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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Klinikum Penzberg

Einleitungstext

Die Krankenhaus Penzberg GmbH ist ein 100%iges Tochterunternehmen der Starnberger Kliniken GmbH. In der
Starnberger Kliniken GmbH sind die zentralen Dienste wie Personalabteilung, EDV, Controlling, Finanzbuchhaltung
etc. angestellt. Weitere Tochter der Starnberger Kliniken GmbH sind die Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH, die
Schindlbeck Klinik Seefeld/Herrsching GmbH, die Stamed GmbH, das MVZ Starnberger Kliniken GmbH sowie das
MVZ Penzberg GmbH. Zwischen den Kliniken besteht auf allen Ebenen ein enger und kooperativer Austausch.

Das Klinikum Penzberg ist ein kommunales Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 100 Planbetten. Gefiihrt
werden die Hauptabteilungen Medizinische Klinik, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie,
Plastische Chirurgie und Handchirurgie und Anésthesie sowie die Abteilungen Gynékologie und HNO. Die
Schwerpunkte des Klinikums sind u.a. die Gastroenterologie, Viszeralchirurgische Versorgung, Endoprothetische
Versorgung und Operationen an den Handen.

Zwischen allen Fachabteilungen gibt es eine enge interdisziplindre Kooperation, die eine optimale Betreuung der
Patienten ermoglicht.

Auf dem Klinikgeldnde sind verschiedene Facharztpraxen etabliert, mit welchen eine enge Zusammenarbeit gegeben
ist.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Susanne Turban-Just

Position Medizinstrategie und Leistungsentwicklung [Starnberger Kliniken, Sitz
Starnberg]

Telefon 08151/18 - 1240

Fax 08151/18 - 2419

E-Mail susanne.turban-just@starnberger-kliniken.de

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 5


mailto:susanne.turban-just@starnberger-kliniken.de

&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Name Martin Schmid

Position Geschéftsfiihrer

Telefon 08856 /910 - 112

Fax 08856 /910 - 123

E-Mail martin.schmid@starnberger-kliniken.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-penzberg.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg
Institutionskennzeichen 260914846
Standortnummer aus dem 773172000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Am Schlofbichl 7
82377 Penzberg
Postanschrift Am SchloRbichl 7
82377 Penzberg
Telefon 08856 /910 -0
E-Mail info@klinikum-penzberg.de
Internet http://www.klinikum-penzberg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Friederike von Arztliche Direktorin 08856 / 910 - 252 08856 /910 - 123 friederike.vonredwitz
Redwitz @starnberger-
kliniken.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Lydia Pietsch Pflegedirektorin 08856 /910 - 112 lydia.pietsch@starnbe
rger-kliniken.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Martin Schmid Geschiftsfiihrer 08856 /910 - 112 08856 /910 - 123 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Krankenhaus Penzberg GmbH, Am SchlofRbichl 7, 82377 Penzberg
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker ~Erndhrungsangebote und spezielle
Schulungen fiir Diabetiker

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP09

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

‘MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Medizinische Fupflege in Kooperation mit externem Partner

Schmerztherapie/-management Pain nurses, Akutschmerzdienst

MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie/-beratung Beginn der Betreuung unmittelbar

postoperativ, Fortfiihrung poststationar

MP48 Wirme- und Kélteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsor e/spirituelle Begleitun

NM60 Zusammenarbelt mit
Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name N.N.

Funktion / Arbeitsschwerpunkt noch kein Ansprechpartner benannt
Telefon 08856/910-0

Fax

E-Mail info@klinikum-penzberg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr.  Aspektder Barrierefreiheit ~ Kommentar/Erlauterung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufSen)

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Uberiewicht oder besonderer Kﬁrperﬁrﬁﬁe

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) ohne praktisches Jahr

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und in Kooperation mit dem Klinikum
Krankenpfleger Starnberg

HB18 Notfallsanitdterinnen und —sanitédter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) praktischer Anteil der Ausbildun,

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 100

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 4137
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 5732
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 33,73
Personal mit direktem 32,88
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,85
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,44
Stationdre Versorgung 27,29

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 20,84

Personal mit direktem 19,99

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,85

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,27

Stationdre Versorgung 16,57

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 56,80
Personal mit direktem 54,13
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,67

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 4,78
Stationdre Versorgung 52,02

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 14,67
Personal mit direktem 14,46
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,21
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,40
Stationdre Versorgung 10,27

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,08
Stationére Versorgung 0,19

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,08
Stationére Versorgung 0,19

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,31
Personal mit direktem 0,20
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,11
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,31

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,13
Personal mit direktem 4,37
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,76
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,30
Stationdre Versorgung 4,83

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,30
Stationdre Versorgung 0,70

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,90
Personal mit direktem 5,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,32
Stationdre Versorgung 5,58

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 1,08
Personal mit direktem 1,08
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,32
Stationdre Versorgung 0,76

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6,41
Personal mit direktem 6,41
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,19
Stationdre Versorgung 5,22

Anaisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,55
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,55
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,13
Stationdre Versorgung 0,42

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 10,22
Personal mit direktem 10,22
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,77
Stationdre Versorgung 8,45

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 5,91
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Personal mit direktem 5,91

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,77

Stationdre Versorgung 4,14

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Didtassistentin und Didtassistent (SP04)
Anzahl Vollkréfte 1,00

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,00

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,00

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkréfte 1,87

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 1,87

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,87

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpddagogin und Sozialpddagoge (SP26)
Anzahl Vollkrifte 0,50

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,50

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung 0,50
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Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

0,20

0,00

0,20

0,00

0,20

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

2,24

2,24

0,00

0,00

2,24

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
(SP32)

1,05

1,05

0,00

0,00

1,05

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)
(SP55)

3,30

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 15



&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 3,30
Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 3,30

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkréfte 3,00

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 3,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 3,00

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

Anzahl Vollkréfte 1,40
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,40
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,40

Kommentar / Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 /18 - 2210

Fax 08151 /18 - 2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / zwei Mal im Jahr finden Klausurtagungen mit allen Fiihrungskréften statt; hier

Funktionsbereiche erfolgt die strategische Planung und Projektkoordination auch zu Themen des
QM

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matvei Tobman

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
Telefon 08151/18-1212

Fax 08151 /18 - 2212

E-Mail matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabsstellen der Konzern-Geschiftsfiihrung sowie der
Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaSnahmen
Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder KTQ-Re-Zertifizierung im Jahr 2021, RM-
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- System-Zertifizierung des Konzerns in 2019
Dokumentation) liegt vor durch die TUV SUD Management Serivce GmbH
in Anlehnung an die ONR 49001 / ISO 31000:
aktuelles Zertifikat gilt vom 12.07.2021 bis
11.07.2024, RM-Uberwachungsaudit TUV
05/2021
2021-07-12
RMO02 RegelmaRBige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallmanagement am Klinikum Penzberg
2014-12-30
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Nr.  Instrument/Ma@nahme =~ Zusatzangaben

RMO05 Schmerzmanagement Informationsblatt Schmerztherapie,
standardisierter Einsatz von Schmerzmitteln,
Akut-Schmerzdienst, SOP Schmerztherapie
2013-06-30

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Pflegestandard Dekubitusprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard Einschédtzung evtl. Risiken mit der Bradenskala,
Dekubitusprophylaxe in der Pflege) ggf. Einsatz von prophylaktischen Mainahmen

2018-04-06

RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen

Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitdts- und Morbiditédtskonferenzen

Qualititszirkel

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM15 Préoperative, vollstandige Préasentation OP-Handbuch
notwendiger Befunde 2012-09-21

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative =~ OP-Handbuch, Verfahrensanweisungen
Versorgung "Patienteniibergabe OP an Aufwachraum" und
"Patienteniibergabe Aufwachraum an Station"
2020-05-28

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf
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Umgesetzte Verdnderungsmallnahmen bzw. WHO-Checkliste OP - Zdhlkontrolle im OP - Sturzprophylaxe -
sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung Medikamtentensicherheit - klinisches Nofallmanagement Die
der Patientensicherheit Meldung von CIRS Fillen die Arzneimittel betreffen, werden in

der monatlich tagenden AMSK besprochen. Analyse der
Medikationsprozesse in der Medizinischen Klinik

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2021-08-02
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  monatlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer
Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Fachérztin fiir Mikrobiologie, Virologie und
Krankenhaushygienikerinnen Infektionsepidemiologie (extern)

Hygienebeauftragte Arzte und 3 Fachérzte aus den Fachbereichen: 1. Allgemien und
hygienebeauftragte Arztinnen Viszeralchirurgie, 2. Innere Medizin und 3. Anésthesiologie
Hygienefachkréfte (HFK) 1 eine Hygienefachkraft (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 7 AG-Hygiene der Pflege (quartalsweise Sitzungen)

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Friederike von Redwitz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin

Telefon 08856 /910 - 252

Fax 08856 /910 - 123

E-Mail friederike.vonredwitz@starnberger-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaSnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemallnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,, WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19,86 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja
erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 106,89 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRS A-besiedelter Patientinnen [ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MafRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja eine Verfahrensanweisung von der
verbindliches Konzept zum Geschéftsfiihrung regelt das interne
Beschwerdemanagement Beschwerdemanagment

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja in der Verfahrensanweisung zum
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen Beschwerdemanagement sind die Fristen
sind schriftlich definiert festgelegt

Eine Ansprechperson fiir das Ja Geschéftsfiihrer (Kontaktdaten siehe unten)

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
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Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja Beurteilungen konnen an die unten genannte E-
Mail-Adresse geschickt werden, alternativ ist der
Einwurf von anonymen
Patientenbeurteilungsbdgen in einen speziellen
hausinternen Briefkasten moglich oder auch die
Zusendung per Post an die Klinikadresse. Es
erfolgt eine Weiterleitung an die Ansprechperson
fiir das Beschwerdemanagement. Ein
Beurteilungsbogen kann iiber den Link zu dem
Kontraktformular heruntergeladen werden. E-
Mail-Adresse: info@klinikum-penzberg.de
http://www.klinikum-penzberg.de/de/main/beurtei
lungsboegen_2.htm

Patientenbefragungen ja

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Martin Schmid Geschéftsfiihrer 08856 /910 - 112 08856 /910 - 123 martin.schmid@starnb
erger-kliniken.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

kein Ansprechpartner 08856 /910 -0 info@klinikum-
benannt penzberg.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragter
Telefon 08151/18 - 2210

Fax 08151/18 -2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
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Kommentar / Erlduterung die Krankenhausapotheke Starnberg
versorgt alle Standorte der Starnberger
Kliniken sowie mehrere externe
Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Malnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Malnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewédhrte Maknahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maknahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuSerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Manahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung fiir Arzte und
Pflegekréfte: Arzneimittelorganisation
und Arzneimittelverschreibung auf
den Stationen und Abteilungen,
Dienstanweisung Umgang mit
Betdubungsmitteln, Anlage 10
Anordnungshinweise BtM

2023-03-07
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

elektronische
Félschungssicherheitspriifung und
Bestelliibermittlung, zentrale
elektronische Arzneimittelliste mit
Wechselwirkungscheck (AMeLi),
elektronische Steuerung der Abgabe
von Reserveantibiotika und
erklarungsbediirftiger
Risikoarzneimittel, Unterstiitzung von
Plausibilitéts- und AMTS-Checks im
qualitatsgesicherten
Herstellungsbereich durch
elektronische Datenbanken

Malnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

andere Mafnahme

internes Fehlermeldesystem,
Risikoaudits; Pharmakovigilanz,
qualitatsgesicherte
Arzneimittelinformation;
interdisziplindre Therapiestandards;
Medikationsanalysen; elektronisches
pharmazeutisches Konsil

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemadlR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
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den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préaventions- und nein
Interventionsmalinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation mit Radiologischer
(CT) (X) Querschnitt mittels Praxis Penzberg
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein in Kooperation mit externem
hiegeritt (EEG) (X) Partner
AA14 Gerdt fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
(X)
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja in Kooperation mit Radiologischer
raph (MRT) (X) starker Magnetfelder und elektro- Praxis "Starnberger See"
magnetischer Wechselfelder
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerdt zur  keine
Darmspiegelung Angabe
erforderlic
h

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin incl. Gastroenterologie und Kardiologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin incl. Gastroenterologie und Kardiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel o Kardiologie (0300 )

o Gastroenterologie ( 0700 )

Chefarztinnen/-arzte

Name Prof Dr. David Anz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Medizinische Klinik
Telefon 08856 /910 - 191

Fax 08856 /910 - 119

E-Mail david.anz@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Am Schlofbichl 7

PLZ /Ort 82377 Penzberg

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten zusétzliche Expertise durch
kardiologische Praxis am Klinikum

VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgefidRe und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V120 Intensivmedizin mit der Moglichkeit der Akutdialyse

(24 Std.)
V24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen zusétzliche Expertise durch
kardioloiische Praxis am Klinikum

VI35 Endoskopie Notfall-Endoskopie mit 24 Std.
Bereitschaft

Schmerztherapie
VNO05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden in Kooperation mit neurologischer
Praxis

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl 2024
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz
Sinkope und Kollaps

A09.9 51 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Volumenmanﬁel

150.14 33 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

A08.1 29 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A46 Erysipel [Wundrose]
e
K59.09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
e
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
21
K57.32 20 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
20
150.13 19 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Jigo 19 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
J10.1 18 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen
1782 18
745.01 18 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
.
126.9 15 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
J06.8 14 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
A
R10.1 14 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A41.51 12 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

147.1 Supraventrikuldre Tachykardie
N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

R104 11 ~ Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen =~
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A09.0 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektitsen
Ursprungs

E87.1 Hﬁoosmolahtat und Hiponatnamle

K566 Sonst1 e und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

R07.4 Brustschmerzen nicht niher bezeichnet

D50.8 Sonstlﬁe Eisenmangelandmien

K57.31 9  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

9

K80.31 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

C16.2 8

8
. 8 Bemgner paroxysmaler Schwindel
Sonstlier und nicht niher bezeichneter akuter subendokardialer Miokardmfarkt

. 8  Verschluss des Gallenganges

C22.0 7 Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

D12.8 7 Gutartige Neubildung: Rektum

7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

J06.9 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

J12.8 6 Pneumonie durch sonstige Viren

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Polyp des Kolons

K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

C16.0 5 Bosartige Neubildung: Kardia
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C25.1 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

K29.6 5 Sonstige Gastritis

1L.50.0 5 Allergische Urtikaria

N1792 5  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadiuom2

R33 Harnverhaltung

A08.0 4 Enteritis durch Rotaviren

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
H81.0 4 Ménieére-Krankheit

J10.8 4 Grippe mit sonstiien Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachiewiesen

K52.1 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

T18.1 4

) Fremdkorper im Osophaius

A40.9 <4 Sepsis durch Streptokokken, nicht ndher bezeichnet

C25.7 <4 B('isartiie Neubilduni: Sonstiie Teile des Pankreas

E22.2 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin
<4

120.0 <4 Instabile Angina pectoris
<4

148.3 <4 Vorhofflattern, typisch

__

Jo3.8 <4  Akute Tonsillitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J45.99 <4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Chwereirad

K227 <4  Barett-Osophagus

K56.4 <4 Sonstige Obturation des Darmes
K59.02 @ <4  Medikamentds induzierte Obstipation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K92 1 < 4 Melédna
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Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S0655 <4  Traumatische subdurale Blutupng .
T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus
<4

C15.8 Bbsartiie Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Ccl69 <4  Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnee

C23 Bosamge Neubildung der Gallenblase

B02.2

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C34.3 Bosartige Neublldung Unterlappen (-Bronchus)
_—

C53.8 ‘Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche tiberlappend
_

D12.3 <4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D125 <4

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und

~ Gallenginge

D44.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere
D64.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Andmien

G40.9 <4 Epilepsie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Formen der Angina pectoris

133.0 <4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

180.3 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitaten, nicht ndher
bezeichnet

J13 <4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K29.7 <4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet
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K51.5 Linksseitige Kolitis

K55.0 <4 Akute Gefidllkrankheiten des Darmes

K59.01 <4
<4

K75.0 <4 Leberabszess

K80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

. Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K8030 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.0 Akute Cholezystitis

K83.08 Sonstige Cholangitis
K85.01 Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.0 <4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Dermatitis, nicht ndher bezeichnet

Zervikalneuralgie

Hyperventilation

Kopfschmerz

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer Krankheitszustande

A04.71 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen

~ Organkomplikatiopep

A28.2 Extraintestinale Yersiniose

A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.4 <4 Sepsis durch Anaerobier
A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

A49.1 <4

<4

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B02.9 Zoster ohne Komplikation

B37.1 <4 Kandidose der Lunge

C02.1 <4 Bosartige Neubildung: Zungenrand

C153 <4  Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel |

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 34



&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

C15.9 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

C18.5 <4

Bosamge Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartlie Neubllduni am Rektomimmd Uberﬁani

Cc329 <4 Bosartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnpet

C44.8 <4

C50.1

Bosartlie Neubllduni Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C56 <4  Bosartige Neubildung des Ovars
C61 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C78.0 Sekundire bosartige Neubildung der Lunge

Sonstlge bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C78.4 <4

C78.8 <4 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter

Verdauunisoriane

C795 <4  Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C84.4 <4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C85.9 <4 Non-Hodikin-Liphom, nicht néher bezeichnet

Sekundére bosartige Neubildung des Diinndarmes

C92.00 <4 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission
D124 <4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D37.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
D37.3 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis

D38.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

D51.3 <4 Sonstige alimentédre Vitamin-B12-Mangelandmie
<4

D53.1 <4 Sonstige megaloblastdre Andmien, anderenorts nicht klassifiziert
<4

E05.4 <4 Hyperthyreosis factitia

El0L <4

E10.61 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

E13.74 <4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E27.2 <4 Addison-Krise
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E83.58 Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

F10.2 <4  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F31 8 Sonstlge bipolare affektive Stérungen

F32 8 < 4 Sonstige depresswe Episoden

F55.2 <4 Schédlicher Gebrauch von nichtabhdngigkeitserzeugenden Substanzen: Analgetika
<4
G45.42 <4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G57.5 Tarsaltunnel- Sgdrom

110.11
111.91 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

<4  Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise =~

140.0 <4 Infektiose Myokarditis

144.6 <4 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Faszikelblock

150.12 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.5 <4 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

170.24 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

180.28 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der unteren
Extremitédten

181 <4 Pfortaderthrombose

189.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefafe und

~ Lymphknoten =~

195.2 Hypotonie durch Arzneimittel

JOO <4 Akute Rhinopharyngitis [Erkéaltungsschnupfen]
J04.2 <4 Akute Laryngotracheitis

J12.1 <4

J21.9 <4

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet
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. <4 Chronische Sinusitis frontalis
J42 <4 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.10 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J45.89 <4 Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schwereirad

J869 <4  Pyothorax ohne Fistel

J96.00 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I

[hypoxdmisch]

'Eosinophile Osophagitis
__
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Mallory-Weiss-Syndrom

<4  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K29.4 <4 Chronische atrophische Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K52.9 <4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nidher bezeichnet

Invagination

K57.12 <4 Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K58.8 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K60.0 <4 Akute Analfissur
K620 <4 Anmalpolyp
K62.7 Strahlenproktitis
<4
K64.2 <4 Héamorrhoiden 3. Grades
<4
K71.6 <4 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
<4
K73.8 <4 Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K74.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
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K75 8 < Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.41 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K83.8 <4
<4

K85.21 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

1.02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
508 <4  Sonstige Urtikartia
MO06.44 <4 Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke

zwischen diesen Knochen]

MO06.81 <4 Sonstige nédher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M13.16 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kme elenk]

M23 32 Sonstl e Menlskusschadl ungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M31 6 Sonst1 e Riesenzellarteriitis

Zerv1kobrach1al Syndrom

M53.80 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdaule und des Riickens: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsdule

Mb54.4 <4 Lumboischialgie

M62.26 <4 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M79.10 <4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M80.85 <4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M86.97 <4 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulSes]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
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Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Flankenschmerz-Hamaturie-Syndrom

Nierenversaﬁen nach medizinischen MaRnahmen

R07.2 <4 Prikordiale Schmerzen

R12 <4 Sodbrennen

Hepatomeialie, anderenorts nicht klassifiziert

Optische Halluzinationen

. Sonstlge und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Erhohuni der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehidroﬁenase-Wertes [LDH]

S20.2 <4  Prellung des Thorax

S26.0 <4 Traumatisches Hamoperikard

T21.22 <4 Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise und -
warze

T59.8 <4 Toxische Wirkung: Sonstige ndher bezeichnete Gase, Dampfe oder sonstiger naher

bezeichneter Rauch

T63.4 <4 Toxische Wirkunﬁ: Gift sonstiﬁer Arthropoden
T68 <4 Hypothermie

T81.2 <4 Versehentliche Stich- oder Risswunde wéhrend eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.5 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen und in
den GefédRen

T85.74 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]

T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
~ ordnungsgemaRer Verabreichung

703.1 Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-930 402 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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9 984.7 Pﬂegebedurftlgkelt Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 189 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1
~ bis5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-200 140 Native Computertomographie des Schadels
3-052 114 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

8-800.c0 106 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-640.0 89 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

3-055.0 77  Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3 056 Endosonographle des Pankreas

Therapeutlsche perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-513.1 46 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-513.f0 36 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Einlegen von nicht

selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-153 30 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
8-98g.12 26 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-444.6 25 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
5-449.d3 25 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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5-513.b Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

8-706 21
1447 20

1-440.9 19 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
1-651 Dlainostlsche Slimmdeoskople

9-984.a 18  Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad5
5-896.2g 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfléchig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful§

5-865.7 15 Amputation und Exartikulation FuB: Zehenamputation

3-203 14 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-513.n0 13 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Einlegen oder Wechsel von

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

8-855.81 13 Héamodiafiltration: Kontinuierlich, venovengs, pumpengetrieben (CVVHDF),

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

5-511.11 12 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenia'nie
5-399.5 11 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-984 Mikrochirurgische Technik

1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurah6hle
5-433.21 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-916.a3 10 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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8-176.2 10 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem

Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

1-638.1 9 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes {iber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-853.2 9 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

5-983 9 Reoperation

5-449.e3 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-513.a

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Dilatation

8-100.8 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

3-035 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefd8systems mit

quantitativer Auswertung

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

3-030 6

Komplexe differenzialdiagnostische Sonosraphie mit Kontrastmittel

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-452.65 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR]

5-865.6 Amputation und Exartikulation FuB: VorfuBamputation (transmetatarsal)

5-916.al 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitdten

5-449.s3 5 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch

einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-469.21 5  Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch
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5-545.0 5 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der Bauchwand

(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-851.89 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-900.04 5 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

1-424 4

5-378.5f 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-452.64 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

5-526.e1 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht

selbstexpandierend

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-865.8 4 Amputation und Exartikulation FuB: Zehenstrahlresektion

8-125.1 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-854.2 4 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne

Antikoagulation

1-654.1 <4

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diaﬁnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
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5-377.1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-422.55 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

5-433.20 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Exzision ohne weitere Manahmen

5-452.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
5-454.20 <4 Resektion des Diinndarmes: Seimentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-469.k3 <4 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

5-513.22 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Steinentfernung: Mit
~ mechanischer Lithotripsie

5-529.n4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drainage

einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

5-851.8a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Ful§

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Oberschenkel und Knie

5-916.a0 <4 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-855.82 <4 Hémodiafiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHDF),

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

1-425.4 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
paraaortal
1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe

durch Inzision: Peritoneum

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
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3820 = <4 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

5-378.5b <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére

Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-429.a <4 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen
5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:

Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-455.42 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-467.11 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Jejunum

5-469.22 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen

~ Chirurgis5ch

5-469.h3 <4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
5-470.1x <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
5-482.10 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:

Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-512.03 <4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und

Leberparenchym): Zum Magen: Endoskopisch

5-513.p Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Endoskopische Operation an den
~ Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

5-526.b Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem

Material

5-541.0 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-800.3g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-857.99 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefdfgestielt: Unterschenkel
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5-892.1e Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-896.1b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

5-900.19 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Hand

5-902.6f Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Unterschenkel

5-98¢.0 <4 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

5-995 <4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-123.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-158.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.1g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Fufl

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-425.2 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
axillar

1-426.a <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
~ bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial
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1-440.x <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sonstige

1-446 <4

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauunistrakt

1-480.5 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
1-635.0 <4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs
1-636.2 <4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): Durch

~ motorisierte Spiral-Endoskopie

1640 <4
1-643.3 <4 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] [POCS]:
Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

1-653 Diagnostische Proktoskopie
1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
1-854.a <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Schleimbeutel

Endosonographie des Kolons

3-13c.3 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
3-201 Native Computertomographie des Halses
3226 <4
3-611.0 <4 Phlebographie der Gefde von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
<4
3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
__
5-0563 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: NervenArm

5-311.1 Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
5-377.31 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

5-377.d <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit

automatischem Ferniiberwachungssystem
5-378.07 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder
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5-378.35 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-380.al <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm

5-422.23 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-431.22 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-433.23 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,

endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-449.50 <4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung eines Ulcus

ventriculi: Offen chjruriisch

5-449.52 <4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus

ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-449.t3 <4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-451.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision intraluminaler Membranen

5-452.90 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Elektrokoagulation

5-455.01 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose
5-455.76 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma
5-462.1 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafnahme) im Rahmen eines anderen

~ Fingriffs: leostoma

-467 00 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

5-467.02 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

5-467.0x <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
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5-469.n3 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht

selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-482.51 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Thermokoagulation: Endoskopisch

5-489.d Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-505.x <4 Rekonstruktion der Leber: Sonstiie

5-513.23 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie
5-513.q1 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Therapeutische direkte

Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der Gallenwege
proximal der Hepatikusgabel

5 514.5x < 4 Andere Operatlonen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage: Sonstige

5-516.0 516 0 Andere Andere Rekonstruktion der Gallengédnge: Naht (nach Verletzung)

5-526. g Endoskoplsche Operationen am Pankreasgang: Zugang durch retrograde Endoskopie

5 530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-536.4h <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation

(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-540.1 <4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-543.21 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-549.21 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den

Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-590.x3 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstiie: Laparoskopisch

5-780.6h <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
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5-780.6k <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-782.1u <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Tarsale

5-786.5 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
5-790.0f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Femur proximal

5-790.8f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-794.k6 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-800.00 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Humeroglenoidalgelenk

5-800.2g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
~ septisch: Huftgelenk

5-800.5g Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Hiiftgelenk

5-829.9 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

5-845.14 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total: Strecksehnen
Langfinger

5-850.3a <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Fu§
5-851.06 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels:

Bauchregion

5-851.5a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch,
partiell: F B
5-852.09 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel
5-852.aa <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Ful§
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5-856.7a <4 Rekonstruktion von Faszien: Transplantatwechsel: Ful

5-864.9 <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Bauchregion

5-892.36 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Schulter und Axilla

5-895.5a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

5-896.19 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

5-900.00 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primé&rnaht: Lippe

5-9026g @ <4  Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, gro8fldchig: Ful

5-903.2g <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinfldchig:
Ful§

5-903.6a <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Brustwand und Riicken

5-932.13 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.43 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

6-002.p6 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis unter
350 mg
6-002.pd <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis unter

900 mg
80205 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

Manipulationen an der Harnblase: Spﬁluni, intermittierend

8-159.0 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion an
Schleimbeuteln

8-132.2
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8-190.23 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.1b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Bauchregion

8-192.1f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofflachig:
Unterschenkel

8-600.0 Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen Therapie: Lokale

~ (oberflachliche) Hyperthermie

8-800.c2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-812.53 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-855.84 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovengs, pumpengetrieben (CVVHDF),

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-914.01 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsédulennahe Nerven zur

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelséule

8-932 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AM11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGBV
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
___

1-650.2 Dl&ﬁﬂOSUSChQ Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-452.61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

3-056 27 Endosonographie des Pankreas

5-452.62 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

3-053 15 Endosonographie des Magens
8-640.0 10 Elektrische Konversion des Herzrhythmus: Externe elektrische Defibrillation

(Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

5-452.82 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

1-442.0 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch

~ bildgebende Verfahren: Leber

1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-377.30 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-513.b <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem
Material
5-378.52 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-513.21 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,56 verfiigt tiber die Weiterbildungserméchtigung von 60
Monaten in der Inneren Medizin (WBO 1993), von 36
Monaten in der Inneren & Allgemeinmedizin (WBO 2004)
sowie von 18 Monaten zum Facharzt Innere Medizin

(Internist)
Personal mit direktem 10,40
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,16
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,85
Stationdre Versorgung 9,71
Félle je VK/Person 208,44490
davon Facharztinnen und Fachéarzte
Anzahl Vollkrifte 6,36
Personal mit direktem 6,20
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,16
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,64
Stationére Versorgung 5,72
Félle je VK/Person 353,84615
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘AQ23  Innere Medizn

‘AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie =~

AQ28 Innere Medizin und Kardlologle in Kooperatlon mit externer Praxis

Innere Medizin und Rheumatoloile

AQ63 Allgemeinmedizin

ZF05 Betriebsmedizin

AQ31

ZF28 Notfallmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 54



&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

28,73
26,48

2,25
0,00

28,73
70,44900

0,67
0,11

0,56
0,00

0,67
3020,89552

2,09
1,71

0,38
0,00

2,09
968,42105

Anzahl Vollkréfte 3,13
Personal mit direktem 3,13
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,13

Fille je VK/Person 646,64536
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,56

Félle je VK/Person 1297,43589
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

Kommentar / Erlauterung
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Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14 Schmerzmanagement
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B-[2].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Susanne Rogers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefirztin Allgemein- und Viszeralchirurgie und Arztliche
Direktorin

Telefon 08151/18 - 2241

Fax 08151/ 18 - 2516

E-Mail susanne.rogers@starnberger-kliniken.de

Strasse / Hausnummer Am SchloRbichl 7

PLZ /Ort 82377 Penzberg

URL

Name Dr. Michael Schenk

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Oberarzt

Telefon 08151/18 - 2241

Fax 08151/18 - 2516

E-Mail michael.schenk@starnberger-kliniken.de

Strasse / Hausnummer Am Schlof8bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO00 Hernienchirurgie

Endokrine Chirurgie Schilddriisenchirurgie
‘Magen-Darm-Chirurgie

VC21

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenchirurgie

VC29

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen bei Kolon-, Milz- und Hernien-
Eingriffen sowie bei Adhésiolysen

VC58 Spezialsprechstunde

VC71 Notfallmedizin

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 578
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

K40.90 62 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 34 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K35.8 22

E04.2 19

K57.32 12 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Aniabe einer Blutuni

K64.3 10 Hamorrhoiden 4. Grades
K56.5 8 Intestinale Adhéasionen [Briden] mit Obstruktion

K40.21 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:

Rezidivhernie

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

E21.0 6 Primérer Hyperparathyreoidismus

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Nichttoxische mehrknotige Struma
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K40.30 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmuni und ohne Ganiréin

K62.3 6 Rektumprolaps
K60.1 5 Chronische Analfissur
K8to 5  Akute Cholezystitis

K35.31 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
K61.4 4 Intrasphinktarer Abszess

D17.1 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
E05.2 <4 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

K43.90 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
K56.2 <4 Volvulus
K66.0 <4 Peritoneale Adh&sionen

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

1.02.3 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf§
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Analkanal

E04.9 <4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K566 <4  Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K59.8 Sonstige nédher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
_

L02.2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
<4

L05.9 <4 Pilonidalzyste ohne Abszess
<4

N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

C16.1 <4 Bﬁsaltige Neubildung: Fundus ventriculi

C18.4 B('isartiie Neubilduni: Colon transversum

C436 <4  Bosartiges Melanom der oberen Extremitét, einschlieflich Schulter

C76.2 <4 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

D12.8 <4 Gutartiie Neubilduni: Rektum

D17.5 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere

Weichteiliewebe

E05.1 <4 Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten

E070 <4
F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K28.5 <4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K29.6 <4 Sonstiﬁe Gastritis

K40.31 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
~ Gangréan: Rezidivhernje

K43 3 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrén
K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes
<4
K55.0 <4 Akute GefalBkrankheiten des Darmes
<4
K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung
__

K593 <4  Megakolon, anderenorts nicht klassifiziet -~~~
K60.0 Akute Analfissur
K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K64.5 Perianalvenenthrombose

K76.0 <4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
K80.41 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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K91.81 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen an Gallenblase und

Gallenwegen

1.74.8 <4 Sonstlie Krankheiten der ekkrinen Schweildriisen

M54.17 ‘Radikulopathie: Lumbosakralbereich
R e S e e
M86.47 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knochel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]
__h
N20.0 <4 Nierenstein
N340 <4 Hamrohrenabszess
N39.41 Uberlaufinkontinenz
N76.80 <4 Fournier-Gangréan bei der Frau
N8OS <4

N81.8 <4

S31.0 <4

S$36.08 Sonstiﬁe Verletzunien der Milz

S72.11 <4 Femurfraktur: Intertrochantér

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

T82.7 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefaen

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
5-530.31 113 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-932.13 76 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-069.40 49 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch
27
8-915 25 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
1653 23 Diagnostische Proktoskope
9-984.7 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
_h
5-470.11 21 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
21 Operative Behandlung von Hémorrhoiden: Mit Stapler
5-530.71 20 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenosenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
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5-98c.1 19 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Diaﬁnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-639.x 14 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-469.11 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch
5-470.1x 8 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
5-531.31 8 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-932.16 8 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

3-222 7 Computertomoiraphie des Thorax mit Kontrastmittel

5-530.33 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-98c.2 7 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am

... Respiationstrakt
8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlunﬁ

5-492.00 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-541.2 6

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-916.a0 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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8-176.2 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem

Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

5-486.4 5 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

5-534.03 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss Ohne weitere Mafnahmen

1-642 Dlainostlsche retroErade Darstellunﬁ der Gallen- und Pankreasweie

3-206 4  Native Computertomographie des Beckens

5-067.1 4 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-545.0 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der Bauchwand

~ (bei postoperativer Wunddehiszen)

5-892.1d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Dramaie Gesil

5-896.0b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Bauchregion

5-916.al 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitédten

8-831.00 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefédle: Legen:

Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gef4B, anterograd

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-061.2 @ <4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie =~

5-465.1 <4

5-493.71 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

5-513.20 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit Koérbchen
5-534.35 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
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5-536.47 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-894.0d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Gesaly

5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
‘Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0a <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und Riicken

Minimalinvasive Technik: Sonstiie

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Native Computertomographie des Thorax

5-069.30 <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation einer
Nebenschilddriise: Orthotop

5-399.7 <4 Andere Operationen an Blutgefafen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-455.41 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-469.22 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

5-511.12 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengénge
5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss
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5-536.4c Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-892.2a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Brustwand
und Riicken

5-894.2b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von
Schweifdriisen, lokal: Bauchregion

5-897.0 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-932.12 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.47 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht

resorbierbares Material, ohne Beschichtuni: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
be1 einer Vakuumtheraple 8 bis 14 Tage

8 910 E 1dura1e Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-440.9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauunﬁsorianen: Perianalreiion

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie

<4 Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

<4 Native Magnetresonanztomoﬁraphie des Abdomens

5-062.1 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens
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5-065.4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Sekundarer Eingriff, ohne Resektion des
medialen Zungenbeines

5-399.2 <4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Adhésiolyse und/oder Dekompression

5-403.01 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2
Regionen

5-448.52 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

5-450.0 <4 Inzision des Darmes: Duodenum

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Malnahmen

5-454.22 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.27 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.a1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon

descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-460.41 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff:

Deszendostoma: Laparoskopisch

5-463.x0 <4 Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch
5-467.0x <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
5-467.3x <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Sonstige

5-469.2x Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Sonstige

5-469.e3 <4
<4
5-471.10 <4 Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-482.0x Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:

Schlingenresektion: Sonstige

5-482.b0 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:

~ Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkuldr [Manschettenresektion]

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:

Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.12 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktdr
5-491.2 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
5-493.62 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr Segmente
5-501.11 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Laparoskopisch

5-511.01 <4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
~ Gallengdinge

5-514.d0 Andere Operationen an den Gallengidngen: Revision (als selbstdndiger Eingriff):
Offen chirurgisch

5-534.34 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.33 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-535.36 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [IPOM]

5-536.0 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen

-~ Bruchpfortenverschluss

5-536.1x <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige
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5-538.a Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-542.0 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-543.3 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

5-546.21 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material in Onlay-Technik

5-572.1 Zystostomie: Perkutan

5-651.92 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-702.2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

~ Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-787.1e Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
5-792.02 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
5-794.af <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-850.85 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
Brustwand und Riicken

5-856.06 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-857.08 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-892.06 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaSnahmen: Schulter und
Axilla
5-892.0c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Leisten- und

Genitalregion
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5-892.16 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

5-892.1b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.2b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
~ Bauchregon

5-894.0b Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméaren
‘Wundverschluss: Bauchreilon
5-894.1c <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem

Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.2a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von
Schweildriisen, lokal: Brustwand und Riicken

5-894.xb <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

5-895.0a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-895.2a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-896.2d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines

Medikamententréagers: Gesald
5-900.1a <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Brustwand und Riicken

5-900.1e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundéarnaht: Oberschenkel und Knie

5-916.ax <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
~ Vakuumtherapie: Sonstige

5-932.25 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.42 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
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5 984 Mlkl‘OChlI‘llI‘ngChE Technik

6 002.p4 < 4 Apphkatlon von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter
250 mg

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahshle
8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-190.40 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

9-500.0 <4 Patientenschulung: Basisschulung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz Sprechstunde

AM11 Vor- und nachstationdre pré- und postoperative
Leistungen nach § 115a Beratung, OP-Indikation,
SGBV OP-Aufkldrung

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
‘OPS-Ziffer ~ Anzahl

5-636.2 100 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]
5-640.2 9 Operationen am Préputium: Zirkumzision

5-640.3 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik

5-493.20 5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1

Segment
5-491.10 Operative Behandluni von Analfisteln: Exzision: Subkutan
1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-401.10 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaRe: Axillar: Ohne Markierung
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5-491.16 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
5-493.71 <4

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-612.1 <4

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,96
Personal mit direktem 3,84
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,12
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,07
Stationdre Versorgung 2,89

Félle je VK/Person 200,00000

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,43

Personal mit direktem 3,31

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,12

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,03

Stationdre Versorgung 2,40

Félle je VK/Person 240,83333

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie 3 Fachérzte, Weiterbildungsermachtigung:
Common Trunk Chirurgie 24 Monate und
Allgemeinchirurgie 18 Monate

Urologie
Kommentar/ Erlauterang

AQ60 Urologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF34 Proktoloiie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 3,14
Personal mit direktem 3,14
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,14

Félle je VK/Person 184,07643
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,20
Personal mit direktem 0,03
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,17
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,20

Fille je VK/Person 2890,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte 0,63
Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,12
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,63

Félle je VK/Person 917,46031

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,52

Félle je VK/Person 1111,53846

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 1,75
Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 1,70

Fille je VK/Person 340,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,85

Personal mit direktem 0,85

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,85

Félle je VK/Person 680,00000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss
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Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP16 Wundmanagement
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B-[3].1 Unfallchirurgie und Orthopéadie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Unfallchirurgie und Orthopédie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Rainer Miksch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopédie
Telefon 08171/910 - 165

Fax 08171/910 - 209

E-Mail rainer.miksch@starnberger-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Am SchloRbichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL http://www.klinikum-penzberg.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 75


mailto:rainer.miksch@starnberger-kliniken.de
http://www.klinikum-penzberg.de/

&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik an Hiifte, Knie, Schulter und
Ellenbogen
VC29  Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des FuBes

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

'VC63  Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen an Hiifte, Knie und Schulter

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien an Hiifte, Knie und Schulter

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien konservative Therapie

VO14 Endoprothetik
VO19 Schulterchirurgie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 1343
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

SO6 0 Gehlrnerschutteruni
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M16 1 Sonstl e primire Koxarthrose

M21 63 43 Erworbener SprelzfuB

M19.27 33 Sonstige sekundére Arthrose: Knochel und Fu8 [Fulwurzel, Mittelful§, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]
s7200 26

S52.51 23 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

16 Lumboischialiie

. Femurfraktur: Intertrochantér

S$82.82 11 Trimalleolarfraktur

M70.2 Bursitis olecrani
. 10  Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)

M16.9 9 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Oberflédchliche Verletzuni der behaarten Kopfhaut: Prelluni

Prellung der Hiifte

S92.3 9 Fraktur der MittelfuRknochen

M21.4 8 Plattfulf [Pes planus] (erworben)
Q66.6 8 Sonstige angeborene Valgusdeformitéten der FiiSe

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

M84.17 7 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knochel und FuR [Fuwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufes]

L03.10 6 Phlegmone an der oberen Extremitét

M66.47 6 Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knochel und Ful [FuRwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufes]
$206 6

Fraktur einer sonstigen Rippe

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

1L.03.02 5 Phlegmone an Zehen
Mi67 5
M19.17 5 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful§ [FuBwurzel,

Mittelful8, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

M21.68 5 Sonstige erworbene Deformitdten des Knochels und des FulSes
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S72.2 Subtrochantdre Fraktur

M21.60 4 Erworbener Hohlful} [Pes cavus]

M24.17 4 Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Knochel und Ful8 [FuBwurzel, Mittelfuls,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulSes]

M79.65 4 Schmerzen in den Extremitédten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesdl3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Q66.8 4

Sonstige angeborene Deformitéten der Fiille

S32.5 4 Fraktur des Os pubis

S62.32 4 Fraktur eines sonstiien Mittelhandknochens: Schaft

S72.03 4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital
4

S80.0 4 Prellung des Knies

S82.0 4 Fraktur der Patella

4  Verletzung der Achillessehpe

T84.12 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

G560 <4  Kapalwmel-Syndom

M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M21.75 <4 Unterschiedliche Extremitdtenldange (erworben): Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M704 <4

M93.27 <4 Osteochondrosis dissecans: Knochel und Ful§ [Fulwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

S$32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.81 Fraktur: Os ischium

Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Unterarmes: Schiirfwunde

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

§81.80 <4  Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
S86.3 Verletzung von Muskeln und Sehnen der perondalen Muskelgruppe in Héhe des
Unterschenkels
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E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

<4  Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration =~

L72.0 Epidermalzyste

1.98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M16.2 <4 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
M24.85 <4 Sonstige nédher bezeichnete Gelenkschddigungen, anderenorts nicht klassifiziert:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M25.46 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Mb54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich
<4
M62.88 <4 Sonstige nédher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,

Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

M76.7 <4 Tendinitis der Perondussehne(n)

M94.27 <4 Chondromalazie: Knochel und FuR [Fulwurzel, Mittelfu}, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des Fufes]

Q66.7 Pes cavus

S13.4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
_
S22.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
s0244 <4
S30.1 <4 Prellung der Bauchdecke
<4
S32.3 <4 Fraktur des Os ilium
<4 Prellung der Schulter und des Oberarmes
S42.00 <4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet
<4
S42.03 <4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
__
S42.41 'Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
___
S43.08 <4 Luxation sonstiger Teile der Schulter
<4
S50.0 <4 Prellung des Ellenbogens
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S60.2 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes

S81.0 <4 Offene Wunde des Knies

S93.2 Traumatische Ruptur von Béandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des
FuBes

T814 <4  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

<4  Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitéten

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige néher bezeichnete
Lokalisationen

Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akute Infektion der oberen Atemweie, nicht niher bezeichnet

1.02.4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

1L.08.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

MO00.81 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete bakterielle Erreger:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M10.00 <4 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M12.86 <4 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mi66 <4

M17.5 <4 Sonstige sekundédre Gonarthrose
M19.81 <4 Sonstige nédher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M21.82 <4 Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitéten der Extremitédten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]
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M22 4 Chondromalac1a patellae

M25 11 < 4 Gelenkflstel Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

M25.67 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Full [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufes]

M42.17 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich

M46.49 <4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

M48.08 <4 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M533 <4  Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

Mb54.2 Zervikalneuralgie

M65.87 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Kndchel und Full [FufRwurzel, MittelfuR,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

M66.37 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Full [Fuwurzel, Mittelful}, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

M67.87 <4 Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen: Knochel
und Full [Fulwurzel, MittelfuRl, Zehen, Sprunﬁielenk, sonstiﬁe Gelenke des Fulles]

M773 <4  Kalkaneussporn

M80.98 <4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

M85.67 <4 Sonstige Knochenzyste: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

M86.25 <4 Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M86.84 <4 Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M89.37 <4 Hypertrophie des Knochens: Knichel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful§, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]
__

N39.0 @ <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Q66.5 <4 Pes planus congenitus
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Q74 1 An eborene Fehlbildung des Knies

SOO 1 < 4 Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S01.43 Offene Wunde: Unterkieferreiion

S02.2 <4 Nasenbeinfraktur

Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.1 <4 Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S32.2 <4 Fraktur des Os coccygis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstiie und multiple Teile

S46.0 <4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S51.80 <4 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

552 11 < 4 Fraktur des pr0x1malen Endes des Radius: Kopf

852 7 Multl le Frakturen des Unterarmes

561 0 Offene Wunde eines oder mehrerer Flnier ohne Schadliunﬁ des Naiels

S62. 30 <4  Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet

S72.41 <4 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S80.88 <4 Sonstiie oberfldchliche Verletzunien des Unterschenkels: Sonstiie

S82.31 ‘Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Tei)
___
S82.5 Fraktur des Innenknochels

S82.81 <4 Bimalleolarfraktur

S83.53 <4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
S93.40 <4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher bezeichnet

T24.60 Veratzunﬁ Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausienornmen Knochelreﬁlon und Ful§

T79.8 <4  Sonstige Friihkomplikationen eines Trauamas

T84.00 <4

T84.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
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B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-915 244 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-822.g1 113 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-800.7h 105 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer

Verkalkunien Kmeielenk

3 994 100 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-804.x

Offen chlrurilsche Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Sonstlie

O erationen an Metatarsale und Phalangen des FufSes: Osteotomie: Digitus I

61 Pﬂegebedurftlgkelt Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 46 Native Computertomographie des Beckens

5-788.5e 41 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale I,
mehrdimensionale Osteotomie

5-032.00 37 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
1 Segment

57866 36

5-786.k 36 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-808.b0 34 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
33

5-983 33 Reoperation

5-794.k6 32 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

... Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-8004g 32 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Hiiftgelenk

5-820.02 32 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)
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5984 3  Mikrochirurgische T€Chik

5-788.53 29 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os metatarsale 1T
bis V, 2 Ossa metatarsalia

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Kniegelenk

8-800.c0 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-820.41 26 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-869.2 19 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

3-222 17
5-800.6g 17 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
~ Huftgelenk

5-839.61 Andere Operationen an der Wirbelséule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-784.0u 15 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tarsale

5-859.12 15 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-784.0s 14 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Talus

5-788.57 13 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Digitus II bis V,
1 Phalanx
5-831.9 13 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters

~ ohne Endoskopie

5-786.x 12 Osteosyntheseverfahren: Sonstige
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5-794.11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-847.31 12 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhdngung: Handwurzelgelenk,
mehrere

5-916.a0 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

~ Vakuumtherapie: An Haut und Untethawet ...

5-790.5f Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-806.5 11 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen oder

ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

5-781.8t 10 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Kalkaneus
5-794.0r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-786.1 9

5-808b2 9
5-810.2k 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

5-787.k1 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-800.0g Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
8

5-845.4 8 Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

5-800.87 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Handielenk n.n.bez.

5-811.2k 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

5-854.2b 7 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Riickful§ und Fulwurzel

9-984.a 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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5-780.67 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal

5-783.2d 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine

Entnahmestelle: Becken

5-801.nk 6 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates:
Oberes Sprunggelenk

5-839.62 6 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des

Spinalkanals: 3 Segmente

5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-86a.13 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuB8- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf Mittelful8- und/oder
Zehenstrahlen

8-831.00 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefdlle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses GefiR, anteroirad

5-786.j1 5 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder

Knochentransportsystem: Motorisiert

5-787. 85 Entfernuni von Osteosynthesematerial: Verrieielungsnaﬁel: Femurschaft

5-788.55 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os metatarsale II
bis V, 4 Ossa metatarsalia

5-790.1c 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-79a.6k 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Oberes Sprunggelenk
5-801.bk 5 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpeltransplantation: Oberes Sprunggelenk
5-822.h1 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-844.62 5 Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Daumensattelgelenk
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5-854.5b Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Riickful und FuRwurzel

5-896.1g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Full

8-201.g 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

- 4 Native Computertomoiraphie des Thorax

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-781.4u 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tarsale

4  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Entfernuni von Osteosgthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-788.41 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In Hohe

des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

5-788.62 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf8es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke

5-788.67 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke

5-794.af 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknaiel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-796.k0 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-801.ak 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entnahme

eines Knorpeltransplantates: Oberes Sprunggelenk
5-808.b7 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Groflzehengrundgelenk, Reoperation
bei Rezidiv

5-854.09 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Unterschenkel

5-896.1e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie
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8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-030.71 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, ventral: 2
Segmente

5-780.4v <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Metatarsale

5-780.6n <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal

5-782.5u <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitdt und
Weichteilresektion: Tarsale

5-782.at <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Kalkaneus

5-7871w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fug

5-787.36 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-788.59 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fu8es: Osteotomie: Digitus II bis V,
3 Phalangen

5-788.6a <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fues: Arthroplastik:

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 5 oder mehr Gelenke
5-790.0v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

5-794.06 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-794.k7 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
~ Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-796.00 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-800.1g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk
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5-805.7 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
Offen chiruriische Arthrodese: Oberes Sprungﬁelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.70 <4
5-808.a6 <4 Offen chirurgische Arthrodese: FuRBwurzel und/oder Mittelfu: Drei Gelenkfdcher
5-812.eh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelgladttung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-821.25 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.,

mit Wechsel des Aufsteckkopfes
5-829.h <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-839.a1 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-83b.71 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-850.32 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Oberarm und
~ Ellembogenp

5-852a3 <4  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterarm

5-892.0e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaSnahmen: Oberschenkel
und Knie

5-895.0d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Gesél§

5-896.0f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
~ Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

5 898.9 Operatlonen am Nagelorgan: Nagelplastik

5- 900 le < 4 Elnfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie
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5-901.0e Frele Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

8-190.20 < Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
~ beieiner Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-914.12 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

D1a nostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1 854.7 < 4 Dlagnostlsche perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

3-052 <4

5-033.2 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

5-780.6m Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft

5-780.7h <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femur distal

5-781.0u <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tarsale

5-781.8k <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.8u <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Tarsale

5-781.at <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-782.3t <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.an <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

-~ chirurgisch: Tibia distal

5-782.ax <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Sonstige

5-784.0d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Becken
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5-784.0k <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal
5-784.2v <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen

Spanes, autogen, ausgedehnt: Metatarsale
5-785.1k <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

5-786.8 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
5-787.17 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.1u Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.k7 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
5-788.5h <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale I,

Doppelosteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-788.61 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.65 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealielenk, Diiitus I
5-790.1w <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fufl

5-792.k2 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-794.01 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.16 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-794.kn <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-796.0v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale
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5-796.2c Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

5-8003h <4  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-800.5q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:

Metatarsophalangealgelenk

5-800.8k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

5-806.d <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-808.81 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei

Sprunggelenkskammern

5-808.aa <4 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful8: Zwei Gelenkfacher,
Reoperation bei Rezidiv

5-811.0h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
~ Kniegelenk

5-820.01 Implantation einer Endoprothese am Huftielenk Totalendoprothese: Zementiert

5-829.9 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach

Entfernung einer Endoprothese)

5-829.g <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-829.k4 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem Knochendefekt

entsprechenden Lanie und Dicke

5 831.6 Ex2151on von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5 836.50 <4 Spondylodese Ventral: 1 Segment

5-83b.51 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente
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5-850.ba Inz1510n an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fufl

5-851.1a Durchtrennun von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful§

5-852.0a

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Ful

5-852.67 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:

Leisten- und Genitalreiion und Gesal}

5-853.18 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-854.39 Rekonstruktion von Sehnen: Auﬁmentation: Unterschenkel

5-855.4a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, sekundér: Ful§

5-855.72 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,

primér: Oberarm und Ellenbogen

5-859.1x <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige

5-892.18 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-894.1e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem

Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.09 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfléchig, mit Einlegen eines
Medikamententrédgers: Unterschenkel

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-900.1g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Sekundéarnaht: Fuf§
5-9024g <4

8-020.4 <4
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8-192.08 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig: Unterarm

8-522.d0 <4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-ieplante Bestrahluni: Ohne bildiestﬁtzte Einstelluni
1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-445 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

3051 <4  Endosonographie des Osophagus

3-207 Native Computertomographie des Abdomens

5-030.70 <4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, ventral: 1
-~ Segment

5-032.10 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie

LWS: 1 Segment

5-035.x <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhéute: Sonstige

5-044.9 <4

5-056.9

- Neurolise und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful§

Epmeurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, priméar: Nerven Ful§

5-385.1 <4  Entfernung und Verschluss von Varizen: Umstechung
5-449.e3 <4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der

Gallengédnge

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung), einschichtig

5-780.33 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Humerus distal

5-780.6g Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft

5-780.6s Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

5-780.7k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibia proximal
<4

5-781.1h <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal

5-7814m <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verldngerungsosteotomie: Tibiaschaft

5-781.86 <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:

Radius distal
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5-781.an Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tibia
dlstal

5-78l.az Osteotomle und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Skapula

5-782.2t Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Kontinuitdtsdurchtrennung: Kalkaneus

5-782.4m <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
~ Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Tibiaschaft

5-782.6u Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens: Tarsale

5-782.au <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Tarsale

5-783.0f <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Femur
proximal

5-783.0x <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Sonstige
5-784.0n <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

~ offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.0v Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.1n <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongitsen

Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.an <4 Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition, gefalgestielt:
Tibia distal

5-784.xu <4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tarsale

5-785.5n <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia distal

5-786.3 <4  Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplate
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5-786.y <4 Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.
5-787.11 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.1f ntfernuni von Osteosgthesematerlal Schraube: Femur proximal

5-7871s <4  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-787.2v Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Entfernuni von Osteosgthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3n

5-787.3r <4

5-787.62 <4 ntfernuni von Osteosgthesematerlal Marknaiel Humerusschaft

5-7876g @ <4  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5 787.8n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia distal

5- 787 iu Entfernuni von Osteosgthesematerlal Intramedulldrer Draht: Tarsale

5-787k 'Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

<4

5-787.xt

5-788.51 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuSes: Osteotomie: Os metatarsale I,
~ Doppelosteotomie

5-788.66 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.x <4
5-78a.01 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus proximal

5-78a.7h <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch

Verriegelungsnagel: Femur distal

5-790.0n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

5-790.0w <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Phalangen Fu§
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5-790.25 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-790.2v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Metatarsale

5-790.3n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibia distal

5-790.6n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-791.kq <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-792.7g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-792.kq <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-793.39 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-793.k9 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.1f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuiiurtung/Cerclaie: Femur proximal

5-795.1b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

5-795.2b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-795.gw <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Phalangen Ful§

5-796.1v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
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5-796.2u Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Tarsale

5-796.kv <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Metatarsale

5-800.07 <4

5-800.24 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,

septisch: Humeroulnargelenk

5-800.3q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Handgelenk n.n.bez.

5-800.4k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk
5-800.5p <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:

Tarsometatarsalgelenk

__
5-800.6k Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
~ Oberes Sprunggelenk

5-800.6q Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Metatarsophalangealgelenk

5-800.8h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:

Kniegelenk

5-800.c1 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder

Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-801.np <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates:

Tarsometatarsalgelenk
5-805.4 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

5-806.4 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener Sehne
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5-806.9 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-808.ad <4 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Fiinf oder mehr

Gelenkfédcher, Reoperation bei Rezidiv

5-809.xr <4 Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Zehengelenk
5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder

Bandresten: Kniegelenk

5-812.7 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation
5-812.9h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

~ Knorpeltransplantation: Knijegelenrk

5-812.kh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion

eines oder mehrerer Osteophyten: Knleﬁelenk

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision

(ohne Wechsel)

5-821.40 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Totalendoprothese

5-822.81 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellartickfldche,
zementiert

5-823.1e <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer unikondylaren Schlittenprothese: In femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, zementiert

5-826.00 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitét:

Spruniielenkendoprothese: Nicht zementiert
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5-829.b <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Wechseloperationen einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz
benachbarter Gelenke

5-829.n <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

5-831.7 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse bei
~ Rezidiv

5 836.31 S ondylodese: Dorsal: 2 Segmente

58390 <4

5-839.63 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-840.02 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beuﬁesehnen Daumen

5-841.14 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-844.05 <4

5-846.4

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von Osteosynthesematerial

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Interphalangealgelenk, einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.3 <4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe

5-850.b2 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm und
~ Ellenbogen

5 850.b9 In21510n an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel

5- 850.d7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und

Genitalreiion und Gesal

5-850.dx <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Sonstige
5-851.83 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

5-852.19 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Unterschenkel
5-852.61 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Schulter und Axilla
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5-852.6x Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Sonstige

5-852.a2 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberarm und
~ Ellenbogen

5-852.19 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur

Transplantation: Unterschenkel

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: MittelfuR und Zehen
5-854.29 <4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel

5-854.69 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Schaffuni eines Transplantatlaiers: Unterschenkel

5-855.18 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

5-855.2a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundér: Ful$

5-855.7a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primar: Fufl
5-857.08 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-857.19 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Fasziokutaner Lappen, geféﬁiestielt: Unterschenkel

5-863.3 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-865.91 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Innere Amputation im Bereich der MittelfuR8-
und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), mehr als zwei Strahlen

5-892.08 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MafSnahmen: Unterarm

589209 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hand

5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MafSnahmen: Unterschenkel

5-892.17 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

5-892.3d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Gesal}
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5-894.17 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem

Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-894.1g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem

... Wundverschuss:Fuf

5-895.0e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.47 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberarm und

Ellenbogen
5-896.06 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Schulter und Axilla

5-896.17 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-896.19 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Hand

5-896.xx <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstlﬁe Sonsuie
5-898.4 'Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

_
5-900.09 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

5-900.1c <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-902.2f <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Unterschenkel

5-902.64 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRfléchig: Sonstige Teile
Kopf

5-903.08 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Unterarm

5-903.6f <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groflachig:
Unterschenkel
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5-907.2f Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Unterschenkel

5-926.0e <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen:
Dehnungsplastik: Oberschenkel und Knie

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-158.0 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroilenoidalielenk
8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.30 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen

Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.0f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-192.2d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléchig, mit
~ Finlegen eines Medikamententragers: Gesak

8-527.0 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: leatlonsvorrlchtuni einfach

8-803.2 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

8-987.00 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO07 Privatambulanz Sprechstunde

AMO09 D-Arzt-/ Sprechstunde
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung
5-812.5 55 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

~ Meniskusresektion, partieet = =~=~=~~~~..... ..

5-056.40 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-787.k6 Entfernuni von Osteosgthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-812.eh 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.10 4 ntfernuni von Osteosgthesematerlal Schraube: Klavikula

5-787g¢b 4  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

Entnahme eines Knochentransplantates Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

Entfernuni von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Knieielenk

5-845.00 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen
Handgelenk
5-057.8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Bein

5-787.0a Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-788.65 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf8es: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus I

5-796.0w <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Phalangen Ful§

5-808.b3 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

5-840.64 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger
5-841.14 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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5-842.71 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-845.01 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen
Langfinger

5-855.1a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Fufl

5-780.6w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalanien Ful§

5-787.0b @ <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1f Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

5-787.20 Entfernuni von Osteosynthesematerial: Zuggurtuni/Cerclaﬁe: Klavikula

5-787.36 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5 787.cf Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel: Femur proximal

5-787. iB Entfernuni von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft

5-787kr 'Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-788.0a <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion (Exostose): Digitus
I

5-788.5f <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale I,
distal, Reoperation bei Rezidiv

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Arthroplastik:
Metatarsophalaniealielenk, Diiitus 1

5-790.26 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Radius distal

5-795.3b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
~~ Metakarpale

5-795.hw Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Ohne
Osteosynthese: Phalangen Fuf}
5-800.48 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:

. Radiokarpalgelenk

5-808.b2 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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5-810.5h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Kniegelenk

5-810.9k <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Oberes Sprunggelenk

5-840.41 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger

5-840.59 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.66 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Sehnenscheiden Handgelenk

5-841.45 <4 Operationen an Bandern der Hand: Naht, primér: Bénder des
Metakarpophalaniealielenkes am Daumen

5-845.03 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen
Handgelenk

5-850.a9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Unterschenkel

5-855.19 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-859.12 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenboien

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationédre BG-Zulassung Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 12,03
Personal mit direktem 11,46
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,57
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,25
Stationdre Versorgung 8,78

Félle je VK/Person 152,96127

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 4,87

Personal mit direktem 4,30

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,57

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,46

Stationdre Versorgung 3,41

Félle je VK/Person 393,84164

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie 2 Fachérzte Allgemeinchirurgie mit 18 Monaten
Weiterbildungsberechtigung Allgemeinchirurgie,
Weiterbildungsermédchtigung Common Trunk
Chirurgie 24 Monate

AQ41 Neurochlrur ie

ZF28 Notfallmedlzm

ZF43

Spezielle Unfallchiruriie 2 Facharzte

7ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin 1 Facharzt

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,12
Personal mit direktem 6,12
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

6,12
219,44444

0,38
0,05

0,33
0,00

0,38
3534,21052

1,23
1,00

0,23
0,00

1,23
1091,86991

1,02
1,02

0,00
0,00

1,02
1316,66666

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 3,23
Personal mit direktem 3,23
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,41
Stationdre Versorgung 2,82

Félle je VK/Person 476,24113
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,65
Personal mit direktem 1,65
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,65

Félle je VK/Person 813,93939
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erla'uteruni

ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Hand- und Plastische Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Hand- und Plastische Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Eva-Maria Baur

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin Hand- und Plastische Chirurgie
Telefon 08841 / 4878880

Fax 08841 / 4878889

E-Mail baur@baur-fromberg.de

Strasse / Hausnummer Am SchloRbichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

Name Dr. Gaby Fromberg

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Hand- und Plastische Chirurgie
Telefon 08841 / 4878880

Fax 08841 / 4878889

E-Mail fromberg@baur-fromberg.de

Strasse / Hausnummer Am Schlofbichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hlt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden = Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik im Bereich der Hand

VC30 Septische Knochenchirurgie im Rahmen von
Defektrekonstruktionen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Behandlung chronischer Schmerzen

z.B. partielle Kniedenervation nach

VC63 Amputatlonschlrurgle

Dellon oder Neuropathieschmerzen

VC66 Arthroskoplsche Operationen obere Extremitét

VC 69 Verbrennungschlrurgle

VH21 Rekonstruktive Chlrlll‘ﬁle im Kopf-Hals-Bereich

V015 FuRchirurgie ‘VorfuB, diabetischer Fuf |

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 188
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

M18.0 21 Primédre Rhizarthrose, beidseitig

G56.2 11 Lasion des N. ulnaris

M19.23 9 Sonstige sekundédre Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M18.1 Sonstige primére Rhizarthrose

M19.04 5 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

Gelenke zwischen diesen Knochen]

G57.3 4 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

M84.03 4 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M66 23 <

Spontanruptur von Strecksehnen Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

<4  Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

C44 4 Sonstlge bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

E65 < 4 Lokalisierte Adipositas

170.25 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

1.98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M84.14 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

<4 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

C44.1 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich Kanthus

C44.6 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitét, einschlieRlich
Schulter

C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
E10.74 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

~ FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichpet

L02.1 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L.90.5 <4 Narben und Fibrosen der Haut

MO00.09 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M00.89 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete bakterielle Erreger:

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M10.94 <4 Gicht, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M15.2 <4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
M18.9 <4 Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet
M19.07 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful§,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulSes]
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M24.24 Krankheiten der Bander: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M25.34 <4 Sonstige Instabilitdt eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M67.43 Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M77.5 Sonstiﬁe Enthesopathie des Fulles

M85.84 <4 Sonstige nédher bezeichnete Verdnderungen der Knochendichte und -struktur: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M93.1 <4 Kienbodck-Krankheit bei Erwachsenen

Enchondromatose

S52.51 <4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S62.21 <4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S92.3 <4 Fraktur der MittelfuRknochen

Neurom des Amputationsstumpfes

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-915 90 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
GEIEL i
5-984 85 Mikrochirurgische Technik
45
5-811.3x 31 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Sonstige
5-05640 25
5-811.39 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:

Ulnokarpalgelenk

5-824.a 18 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Daumensattelgelenkendoprothese
5-782.1a 15 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Karpale

5-807.x 13 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Sonstige
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-056. Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-784.0a 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurﬁisch: Karpale

5-865.7 10 Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation
5-842.71 8 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-057.3 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-786.1 7  Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage =~

5-786.0 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-812.n1 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht oder

Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, knochern

5-829.5 6 Andere ielenkplastische Einiriffe: Resektionsarthroplastik am Handielenk

5-852.f3 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantatlon Unterarm

5-903. Gi Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, iroBﬂachli Full

5 041.3 Ex2151on von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5 057.8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Bein

5-811.2x Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Sonstige

5
s
5-851.88 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,

partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

9-984.8 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
5-849.4 4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit

spezieller GefaR8- und Nervenpréparation

5-851.8a 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
partiell, ein Seiment oder n.n.bez.: Full
5-895.54 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
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9 984.6 Pﬂegebedurftlgkelt Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5- 782 19 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Ulna distal

5-783.0k <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibia
proximal
5-810.98 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder

Bandresten: Radiokarpalgelenk
5-840.85 <4

5-843.3 <4 Operationen an Muskeln der Hand: Desinsertion

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

5-845.01 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen
Langfinger

5-853.22 Rekonstruktion von Muskeln: Verldngerung und Naht: Oberarm und Ellenbogen

5-866.5 <4 Revision eines Amputationsgebietes: FuBSregion
5-902.64 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, groRfldchig: Sonstige Teile

.~ Kopft

5-903.69 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, iroBﬂachli Hand

5-041.8 <4 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein

5-782.16 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Radius distal

5-783.0d @ <4  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

5-784.76 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Radius distal

5-811.29 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ulnokarpalgelenk
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5-846.1 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit

Spongiosaplastik

5-846.4 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.32 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem

Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhéniuni: Daumensattelﬁelenk

5-854.73 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterarm

5-865.6 <4 Amputation und Exartikulation FuB: VorfuBamputation (transmetatarsal)
5-884.1 <4 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-895.14 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-896.2d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines

Medikamententrédgers: Gesald

5-902.6a <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, groBfldchig: Brustwand und
Riicken
5-911.0b <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik

(Straffungsoperation): Bauchregion

9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
<4

5-044.3 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Arm
<4

5 044.9 Epmeurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, priméar: Nerven Ful§

5- 056 7 Neurol se und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

--_

5 097.1 Blepharoplastlk Blepharoplastik des Oberlides

5- 383 2x < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefdRen: Arterien

Unterarm und Hand: Sonstiie

5-780.6a <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Karpale
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5-781.86 <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Radius distal
5-782.1x <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Sonstige

5-783.06 <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Radius
distal
5-784.1a <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongitsen

Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-786.2 <4

5-787.16 Entfernuni von Osteosgthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.3v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-788.56 Operationen an Metatarsale und Phalanien des FuBBes: Osteotomie: Diiitus 1

5-790.0b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Metakarpale

5-796.0a <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

5-800.37 <4

5-808b1 <4  Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Handgelenk n.n.bez.

5-810.37 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:

Handgelenk n.n.bez.

5-810.68 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung einer

Fraktur: Radiokarpalgelenk

5-824.90 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitt:

Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

5-825.d <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Wechsel einer Daumensattelgelenkendoprothese
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5 840.35 Operatlonen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen

'5-840.60 840 60 Operatlonen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Handgelenk

5-840.84 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

5-840.b5 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Verkiirzung: Strecksehnen Daumen

5-841.73 <4 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem

Material und interligamentarer Fixation: Bander der Mittelhand

5-842.60 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse
und 1 Arteriolise: Ein Finier
5-844.11 <4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:

Handwurzelgelenk, mehrere

5-845.7 <4 Synovialektomie an der Hand: Interphalangealﬁelenk, einzeln

5-846.5 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln, mit
Spongiosaplastik

5-847.00 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem

Material: Handwurzelgelenk, einzeln

5-847.12 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

5-847.x2 <4

-847. Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstiie: Daumensattelielenk

5-850.67 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und Gesal§

<4

5-851.1a Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Fu§

5-852.03 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Unterarm
5-852.0a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuf§
5-852.51 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, total:

Schulter und Axilla
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5-852.63 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterarm

5-852.83 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:
Unterarm

5-853.33 <4

Rekonstruktion von Muskeln: Verkﬁrzuni und Naht: Unterarm

5-857.1a <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:

Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Ful§

5-857.77 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: Myokutaner
Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und Genitalregion und GesafR

5-859.13 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm

- Revision eines AmputationSﬁebietes: Handreﬁion

<4  Operationen an der Brustwarze: Transpositon

5-892.1a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-895.44 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-895.59 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

5-895.5f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

5-896.1a <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und Riicken

5-896.25 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrdgers: Hals
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5-896.2b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, ﬁroﬁﬂéchig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, groflachig: Unterschenkel

5-903.0b <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Bauchregion
5-903.54 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRfldchig:

Sonstige Teile Kopf

5-903.6d <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof8flachig: Gesall

590382 @ <4  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, groRflachig: Full

Therapeutlsche Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AM11 Vor- und nachstationire zusatzlich werden
Leistungen nach § 115a ambulante Behandlungen
SGBV incl. ambulanten

Operationen iiber die
niedergelassene Praxis
erbracht

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung

5-811.37 78 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Handgelenk
n.n.bez.

5-811.39 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:

Ulnokarpalielenk

5 846.4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-787. k6 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
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5-056.3 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-847.02 8 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem

~ Material: Daumensattelgelenk

5-097.3 7

5-795.1a 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale

5-842.71 6 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-787.39 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

5-856.23 5 Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzunﬁ (Raffunﬁ): Unterarm

5-057.3 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
5-840.84 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolise: Strecksehnen Lanifinier

5-842.70 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

5-044.4

5-787.1b <4  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale =~

5-787.36 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, priméar: Nerven Hand

5-790.0a <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Karpale

5-841.a5 <4 Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander des

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-04c.4 <4 Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
5-783.06 <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Radius
distal

5-787.0c Entfernuni von Osteosynthesematerial: Draht: Phalanien Hand
5-787.3b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
5-790.1c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
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5-795.2c Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.0c <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-796.2b <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-79b.1d <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

5-840.71 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Beugesehnen Langfinger

5-840.85 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

5-841.14 <4 Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Bander der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-852.23 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:

Unterarm

5-902.69 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, gro8flachig: Hand

5-046.4 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundér: Nerven Hand
5-782.1b <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Metakarpale

5-787.16 Entfernuni von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.2a <4  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Karpale @~

5 787.68 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft

5-787. iQ Entfernuni von Osteosynthesematerial: Intramedullédrer Draht: Ulna distal

5-787k9 'Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.hc <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Ohne
Osteosynthese: Phalangen Hand
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5-79b.1c Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Metakarpophalangealgelenk

5-810.96 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Distales Radioulnargelenk

5-811.29 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ulnokarpalgelenk

5-812.n0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht oder
Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, kapsular

5-840.62 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Daumen

5-840.87 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger

5-840.e2 Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Beugesehnen Daumen

5-841.15 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.72 <4 Operationen an Béndern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem

Material und interligamentéarer Fixation: Andere Bander der Handwurzelgelenke

5-842.60 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolise: Ein Finier

5-843.4 <4 Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell

5-844.55 <4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.5 <4

5-846.1 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit
~ Spongiosaplastk

5-849.4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit

spezieller GefaRl- und Nervenpréparation

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-851.d3 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Unterarm
5-852.33 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total:

Unterarm

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 123



&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: MittelfuRl und Zehen

5-903.69 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRfldachig: Hand

5-903.99 <4

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRfldchig: Hand

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,50 Frau Dr. Baur und Frau Dr. Fromberg verfiigen {iber eine

Weiterbildungsermachtigung (WBO 2004) von 24
Monaten Plastische und Asthetische Chirurgie, 18
Monaten (EMB1) Handchirurgie und 6 Monate
Allgemeinmedizin. Es gibt 2 Weiterbildungsassistenten im
Bereich der Plastischen Chirurgie & Handchirurgie.

Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,03
Stationdre Versorgung 1,47

Félle je VK/Person 127,89115

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkréfte 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationdre Versorgung 0,98

Fille je VK/Person 191,83673

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQO6
AQ10
AQ68

Nr.
ZF12

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie

Orthopéddie und Unfallchirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

Chirurgie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
Handchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,91
Personal mit direktem 0,91
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,91

Félle je VK/Person 206,59340

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0,06
0,01

0,05
0,00

0,06
3133,33333

0,18
0,15

0,03
0,00

0,18
1044,44444

0,15
0,15

0,00
0,00

0,15
1253,33333

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 1,28
Personal mit direktem 1,28
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,59
Stationdre Versorgung 0,69

Fille je VK/Person 272,46376
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,24
Personal mit direktem 0,24
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,24

Félle je VK/Person 783,33333
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[5].1 Gyndkologie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Gyndkologie

2400
Hauptabteilung

Prof. Dr. Christoph Anthuber

Leiter des interdisziplindren Beckenbodenzentrums
08151/18 -2310

08151/ 18 - 2327
sekretariat.frauenklinik@klinikum-starnberg.de
ORwaldstr. 1

82319 Starnberg

Dr. Sebastian Zuber
Frauenarztzentrum Penzberg
08856 / 2392

08856 / 2841
info@frauenarzt-penzberg.de
Am Schlofbichl 7

82377 Penzberg

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VGO05 Endoskopische Operationen alle etablierten Verfahren der
operativen Laparoskopie Adhésiolyse
(Verwachsungslosung)
Endometriosechirurgie
Myomentfernung
- Inkontinenz-/Dezensusoperationen

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 4
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

D25.1 <4 Intramurales Leiomyom des Uterus

<4
<4
B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-653.32 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Manahmen):

Endoskopisch (laparoskopisch)
14712 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-672 <4

5-661.62 Salpiniektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.53 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Hochfrequenzablation

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Diagnostische Hysteroskopie

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
___

1672 47  Diagnostische Hysteroskopie
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5-681.53 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

5-671.01 4

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-690.2 <4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 0,50 in Kooperation mit Klinikum Starnberg
Personal mit direktem 0,50

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationdre Versorgung 0,48

Fille je VK/Person 8,33333

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationdre Versorgung 0,48

Félle je VK/Person 8,33333

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,02
Personal mit direktem 0,02
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,02

Félle je VK/Person 200,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0,15
Personal mit direktem 0,15
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,14
Stationdre Versorgung 0,01

Félle je VK/Person 400,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,01

Personal mit direktem 0,01

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,01

Félle je VK/Person 400,00000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[6].1 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Belegirztin/Belegarzt

Name Dr. Friedrich Scholz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Telefon 08856 / 3166

Fax

E-Mail info@klinikum-penzberg.de
Strasse / Hausnummer Am SchloRbichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden = Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VHO00 Begutachtunien fiir Berufsgenossenschaften und Versicherungen

'VHOO Horscreemn 'Horscreening (Neugeborene und Kleinkinder)

VHO00 Operative Versorgung von Ge51chtsverletzungen
Fremdkorperentfernung (endoskopisch)

'VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Schnarchoperationen

VHO00 Untersuchungen nach G20

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Félle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Félle je VK/Person
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B-[7].1 Anasthesie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Andsthesie

3700
Nicht bettenfithrende Abteilung

Friederike von Redwitz

Cheféarztin Anésthesie

08856 /910 - 252

08856 /910 - 123
friederike.vonredwitz@starnberger-kliniken.de
Am SchloRbichl 7

82377 Penzberg

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00 Andisthesien fiir stationdre und ambulante operative Eingriffe,
Schmerztherapie bei stationdren und ambulanten Patienten auf
Uberweisung

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationédre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 5,18
Personal mit direktem 5,18
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,22
Stationdre Versorgung 3,96
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 4,68

Personal mit direktem 4,68

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,10

Stationdre Versorgung 3,58

Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anésthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF15 Intensivmedizin spezielle andsthesiologische Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 3,21
Personal mit direktem 3,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,21
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,38
Stationdre Versorgung 2,83
Félle je VK/Person

Anisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,55
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Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,55
Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,13
Stationére Versorgung 0,42
38,50

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrlttmacher - 100,00

Herzschrittmacher - 5 100,00 5
Revision/Systemwechsel/Ex

Implantierbare 7 100,00 7
Defibrillatoren —
Aggregatwechsel 09/5

Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem
10/2 Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe 16/1 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie 18/1 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe DEK 40 100,00
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Herzchirurgie: In diesem

Offenchirurgische Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem

Offenchirurgische Leistungsbereich

Mitralklappeneingriffe wurde keine

HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgu 143 100,00

ng HEP

Hiiftendoprothesenversorgu 7 100,00
ng:

Hiiftendoprothesenwechsel

und -komponentenwechsel

HEP_WE

Herztransplantation, 0 In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich

Kunstherzen: wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/ dokumentationspfl

Kunstherzen HTXM_MKU ichtige Leistung
erbracht.
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Knieendoprothesenversorgu 141 100,00

ng KEP

Knieendoprothesenversorgu 4 100,00

ng:
Knieendoprothesenwechsel
und —komponentenwechsel
KEP_WE

Lebertransplantation LTX 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Perkutane 1 Datenschutz Datenschutz
Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG)

PCI_LKG
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:
Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,48

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und

Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht berticksichtigt

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 11,70

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei
denen das Kabel (Sonde) in der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Leistungsbereich: Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen ein Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war (bezogen auf den Zeitraum
von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:
Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 111801

Leistungsbereich: Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,15

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,09 - 0,25

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 16,82

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Quualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 121800

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 145


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 43,45

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen
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eistungsbereich: erationen (ohne

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Kennzahl-ID: 131801

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 131802

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,65

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,55 - 0,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
Fachlicher Hinweis IQTIG:
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 132001

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelflle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 132002

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,01 - 1,41

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hédufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT),
bei denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich: Austausch des Gehduses (Aggregat) des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 35,43

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,33

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,09 - 1,63

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID: 172000_10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 11,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 9,82 - 12,27

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /
Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Qualitatsindikator: Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein
Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit:

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 54120

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung eines Blutgefiles, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191801_54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,95 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 6,41

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung
Bezug andere QS Ergebnisse: 54120
Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191914

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,94

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,91 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 4,89

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2194

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2195

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit:

Bundesergebnis: 0,90

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,78 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 41,31

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51186

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,85

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,71 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51191

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,87

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,82 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 10,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51196

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,76

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,64 - 0,90

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51404

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,07

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 23,74

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation mittels Bauchspiegelung an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID: 51906

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,08

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,02 - 77,08

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,69

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,37 - 1,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses: Aufgrund einer falschen Klassifikation als Dekubitus Kategorie 4
statt 3 in der Patientendokumentation resultierte eine falsche Kodierung und somit eine fehlerhafte Ubernahme in die
Qualititssicherung. Die zentrale Wundexpertin besprach das Problem mit den leitenden Arzten der Klinik. Eine
Moéglichkeit zur Behandlung eines Dekubitus ist die Filztechnik. Hierbei werden Wunden, die durch Druck entstanden
sind, mit 5 mm dicken Klebeflieslagen bis zur Abheilung druckentlastet.

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.
Kennzahl-ID: 521800

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,01 - 0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,10

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung
kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID: 521801

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,10

Ergebnis im Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen hatten ldnger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Kennzahl-ID: 52283

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,91 - 3,11

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Kennzahl-ID: 52305

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,06 - 96,20

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 90,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 83,20 - 94,69

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitédtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitétssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52311

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 7,19

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

Kennzahl-ID: 52315

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,74

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,55 - 0,98

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Quualitatsindikator: Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten
Kennzahl-ID: 52316
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,80 - 97,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 72,25 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Préavalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitétssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239- 254. ISBN:
978-3794527267.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der angepassten oder neu eingesetzten
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Kennzahl-ID: 52324

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,68

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,49 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstérungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 52325

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,85

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,72 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRRnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,20

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,10 - 0,39

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54003

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 8,15

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,95 - 8,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 16,82

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54012

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,91

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,37

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54013

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 170


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,89

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,83 - 0,95

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 18,11

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54015

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54016

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,22

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54017

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt
wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54018

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,96

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54019

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 1,58

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus selbststéandig keine 50
Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54028

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,82

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,77 - 0,88

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 8,29

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54029

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 8,37

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54030

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 7,57

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,37 - 7,78

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Ergebnisse der Qualitatssicherung
Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54033

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hédufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelflle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhdngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54042

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54046

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,80

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 180


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nédhere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfallen eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID: 54143

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,43

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 3,28 - 3,58

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 13,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefafe erhielten

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallméaigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefélie erhielten

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Kennzahl-ID: 56008

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefiale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,23

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,22 - 0,24

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt
Kennzahl-ID: 56014

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefiafle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,08
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 94,86 - 95,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemadl Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung
verursacht wurden und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 58000

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,65

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung (bertiicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58001

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,42

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,48 - 3,38

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 58002

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58003

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58004

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58005

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur
Gallenblasenentfernung verstorben sind (bertiicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58006

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstdcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

=
—
=
=

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Einheit: %

Referenzbereich (bundesweit):

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Vertrauensbereich (Krankenhaus):
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID: 612

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 89,36

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,05 - 89,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart. GeméB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitédtssicherungsmaSnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung
Bayern Schlaganfall Ja Fiir das Erhebungsjahr 2024 wurden
uns von der LAG Bayern 4

iibermittelte Datensétze fiir den
Leistungsbereich Schlaganfall mit
einer Dokumentationsrate von 100 %
bescheinigt.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erldauterung

Kniegelenk- 50 121

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 121

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 127
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6

Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehorden zur

Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitdtsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGB V

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 27
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Krankenhaus Penzberg GmbH: Klinikum Penzberg

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 26
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 26

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine Allgemeine Chirurgie Pflegeberei Nacht 100,00
Chirurgie ch1

Innere Innere Medizin Pﬂegeberel Nacht 100,00
Medizin

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine  Allgemeine Chirurgie Pflegebereich Nacht 63,93
Chirurgie 1
Innere Innere Medizin Pflegebereich Tag 79,51

Medizin 2
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):
keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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