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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen
Institutionskennzeichen 260940358
Standortnummer 00
Hausanschrift Krankenhausstraf3e 10
91301 Forchheim
Postanschrift Krankenhausstr. 10
91301 Forchheim
Internet http://www.klinikumforchheim.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. Jirgen Chefarzt der Abteilung 09191 /610 - 205 09191 /610 - 907 innere@klinikum-
Gschossmann fir Innere Medizin forchheim.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frau Elisabeth Battran Pflegedienstleitung 09191 /610 -363 09191 /610 -233 pflegedirektion@klini
kum-forchheim.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Herr Sven Oelkers Geschiftsfiihrer 09191 /610 -223 09191/610-219 Sven.Oelkers@kliniku
m-forchheim.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Vereinigte Pfriindnerstiftungen Forchheim

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Nein
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Séuglingen und
Kleinkindern

MP06 Basale Stimulation

MPO0O8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP14 Diit- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuBlreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP21 Kinésthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fuf3pflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsédulengymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Wiérme- und Kélteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1
NMO03
NMO5
NMO7
NMO09
NM11

NM14
NM15

NM17
NM18

NM19

NM30

NM42

NM49

NM60

NM65

NM66

NM67

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer
Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerit am Bett/im Zimmer
Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett
Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplétze fiir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen
Seelsorge
Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Hotelleistungen
Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitét)
Andachtsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF02
BF04
BF06

BFO07
BF08

BF09
BF10
BF11
BF14

Aspekt der Barrierefreiheit

URL Kommentar /

Erliuterung

Zusatzangaben

0 EUR pro Tag (max)
1 EUR pro Tag (max)

0 EUR pro Tag (max)
0,95 EUR pro Tag
(max) ins deutsche
Festnetz

0,15 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0 EUR bei
eingehenden Anrufen

1,50 EUR pro Stunde
(max)
6,00 EUR pro Tag

vegane, vegetarische,
muslimische
Erndhrung

Kommentar / Erliduterung

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder

Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten

Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe (UbergroBe,
elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe: Schleusen, OP-
Tische

BF20 Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe: z.B.
Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B.
Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF27 Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit
Behinderungen und fiir ,,Barrierefreiheit™

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

BF32 Réumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 225

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 10770
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 22764

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlduterung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 67,98
Personal mit direktem 67,98
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 67,98

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 35,48

Personal mit direktem 35,48

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 35,48

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 107,1
Personal mit direktem 107,1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 107,1

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,24
Personal mit direktem 7,24
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 7,24

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 1

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 1

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 10
Personal mit direktem 10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 10

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

(=]

0
0

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

(=)

(=]

(=]

o

(=)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Diitassistent und Diétassistentin (SP04)

N O O NN
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Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Piadagoge und Pidagogin/Lehrer und Lehrerin (SP20)
2,57

2,57

0

0

2,57

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
6,73

6,73

0

0

6,73

Sozialpidagoge und Sozialpidagogin (SP26)
1,74

1,74

0

0

1,74

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)
1

—_—0 O =

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

5,75

5,75

0

0

5,75
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

N O O NN

Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur
Diabetesberaterin (SP35)

1
1
0
0
1

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

3,45

3,45

0

0

3,45

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

7,8

7,8

0

0

7,8

Medizinisch-technischer Radiologieassistent und
Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)
(SP56)

7,3

7,3

0

0
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Stationdre Versorgung 7,3
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

Anzahl Vollkrifte 2,25

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 2,25

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 2,25

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinésthetik (SP61)
Anzahl Vollkrifte 1,5

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 1,5

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,5

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. med. Ulrich v. Hintzenstern

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Anisthesie und Intensivmedizin
Telefon 09191 610 212

Fax 09191 610 908

E-Mail anaesthesie@klinikum-forchheim.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QMB, stellv. QMB, zentraler Dokumentenlenkungsbeauftragter
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstindige Position fiir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Dr. med. Ulrich v. Hintzenstern

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Anésthesie und Intensivmedizin
Telefon 09191 610 212

Fax 09191 610 908

E-Mail anaesthesie@klinikum-forchheim.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche div
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2014-01-14
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmiaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch
2014-01-14

RMO5 Schmerzmanagement QM-Handbuch
2014-01-14

RMO6 Sturzprophylaxe AA-KHPD-075
2013-11-16
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur AA-KHPD-059
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2014-08-13
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden MI-MEDI-001
Mafnahmen 2012-03-08

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Dienstanweisung liber den sicheren Umgang mit
Fehlfunktionen von Geréten Medizinprodukten und zur Durchfiihrung der

Verordnung tiber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten

2007-04-02
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren ] Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Prioperative Zusammenfassung vorhersehbarer ~ QM-Handbuch
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem  2014-01-14
Blutverlust
RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation QM-Handbuch
notwendiger Befunde 2014-01-14
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  MI-OPER-030
und Patientenverwechselungen 2012-07-12
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ AA-ARPD-001
Versorgung 2014-09-15
RM18 Entlassungsmanagement VA-KHPD-002
2003-12-16

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. u.a. Einfiihrung der chirurgischen Sicherheits-Checkliste

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2004-03-22
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

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 regelmiBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz andere Frequenz
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Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 CIRSmedical

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 extern
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 6
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 28
Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Jiirgen Gschossmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 09191 610 205

Fax 09191 610 907

E-Mail innere@klinikum-forchheim.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung 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 Geschéftsfilhrung 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 {iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
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Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr
erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
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)
0

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten
und Patientinnen 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
RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja
“ja
ja
“1ja
ja

“1ja

Ja

29 ml/Patiententag
Ja

Ja

140 ml/Patiententag
ja

“1ja

ja

ja

ja

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO1 Offentlich zugingliche http://www.klinikumforchheim.de/ medizinischer Qualitatsbericht -
Berichterstattung zu qualitaet-sicherheit/ Kapitel C4
Infektionsraten
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance ] MRSA-KISS
von nosokomialen Infektionen OP-KISS
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
,Aktion Saubere Hande* (ASH)
HMO05 Jihrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(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
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

o im Rahmen des EPZ

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Herr Sven Oelkers Geschiftsfiihrer 09191 610 223 09191 610 219 sven.oelkers@kliniku

m-forchheim.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewihrleistung 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 Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen 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 regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstindige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Prof. Dr. med. Jiirgen Gschossmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 09191 610 205

Fax 09191 610 907

E-Mail innere@klinikum-forchheim.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
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Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 2
Kommentar/ Erldauterung

(V)]

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte

bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewéhrte Maflnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr.
ASO1

AS02

AS03

AS04

ASO05

AS06
ASO07

AS08

AS09

AS11

Instrument / Mafinahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur AMTS z. B. fiir
chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d.
h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.
B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-
Service)

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

Zusatzangaben

FI-INAD-006
2019-01-14

individuelles Schema bei jeder Chemotherapie

QM-Handbuch 2014-01-14

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS12

AS13

Instrument / Malinahme
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA01

AAO08

AAl4

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

AAS0

Zusatzangaben

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiiber-
greifenden Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)

Aushéndigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs
Aushindigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushéndigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

Angiographiegerét/ Gerit zur Gefafldarstellung Ja

DSA

Computertomograph ~ Schichtbildverfahren im Ja

(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerit fir Gerét zur Blutreinigung bei Ja

Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)

Lithotripter (ESWL)  StoBwellen-Steinzerstorung Ja

Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja

raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Mammographiegerdt Rontgengerét fiir die weibliche Ja
Brustdriise

Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren Ja

Gammasonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Uroflow/ Harnflussmessung Ja

Blasendruckmessung/

Urodynamischer

Messplatz

Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerit zur Ja

Darmspiegelung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 27



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Unfallchirurgie

Name der Organisationseinheit / Unfallchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Ekkehardt Templer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 09191/610-0

Fax 09191/610-233

E-Mail info@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ / Ort 91301 Forchheim

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Zielvereinbarung
getroffen
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC3l1 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC63 Amputationschirurgie

VCo4 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelséulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VOl11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VOl14 Endoprothetik

VOI15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 11
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M75.1 8 Lisionen der Rotatorenmanschette

S83.3 \<4 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S83.53 \< 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-805.9 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Transplantat

5-930.3 4 Art des Transplantates: Xenogen

5-805.a \< 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Implantat

5-801.kh \<4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene
matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-869.2 \<4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-930.4 \<4 Art des Transplantates: Alloplastisch

5-813.4 \< 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-930.01 \<4 Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-Aufbereitung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz
AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

keine Angaben

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 11,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQI10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000
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B-[2].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Raoul Streit
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 09191/610-0

Fax 09191 /610 - 233

E-Mail info@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ / Ort 91301 Forchheim

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHI10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VHI13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VHI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl 18
Teilstationdre Fallzahl

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J35.0 6 Chronische Tonsillitis

J34.2 5 Nasenseptumdeviation

J35.3 5 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

J35.8 \<4 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
J36 \< 4 Peritonsillarabszess

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-215.3 10 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukose Resektion

5-282.0 7 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-281.0 6 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-214.70 \< 4 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Transplantaten
(Austauschplastik)

5-200.4 \< 4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-221.1 \<4 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

5-200.5 \< 4 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-214.6 \< 4 Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur mit Resektion

5-214.71 \< 4 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B.
Rippenknorpel)

5-217.0 \<4 Plastische Rekonstruktion der d&uBeren Nase: Nasensteg

5-983 \< 4 Reoperation
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-215.3 36 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukose Resektion
5-285.0 35 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

5-200.4 29 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-200.5 7 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-221.1 \< 4 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

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

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

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 18,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQI8 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person 0,00000

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000
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B-[3].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin

0100
Hauptabteilung

Prof. Dr. med. Jiirgen Gschossmann
Chefarzt

09191/610 - 205

09191 /610 - 907
innere@klinikum-forchheim.de
Krankenhausstr. 10

91301 Forchheim

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Zielvereinbarung
getroffen

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 41



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

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

Nr.
VAO1

VCO05
VCI18
VC19

VC29
V(31
VC71
VD01
VD02

VD04

VD07
VD10

VD17
VD20
VGl11

VHO1
VHO02

VHO3
VHO7
VHO08
VHO09
VH10

VH14
VHI15

VH16
VH17
VH20
VH24
VIOl
VI02

VI0o3
V104
VIOS
VI06
VI07
VIO8

VI09
VI10

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Schrittmachereingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HI'V-
assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
Waundheilungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duB3eren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Interdisziplindre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefa3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VIl Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI26 Naturheilkunde

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation

VNI10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VNI12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VNI3 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VNI15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lehmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VNI18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VNI9 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Unit

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

vuol1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Vuo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl 4356
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

110.91 212 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

E86 205 Volumenmangel

150.01 150 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

J20.9 108 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
A09.9

J18.1
N39.0
RS55
F10.0

122
163.8
K92.1
R42
G45.92

A09.0

T78.4
163.5

R10.1
D50.9
148.0
R07.4
K59.0
J44.19

K92.0
A41.51
121.4
J06.9
J10.1

Ke63.5
K70.3
B99

J44.09

C18.0
T75.4
A08.1
B34.9
150.14
195.1
N17.93
A46
C16.0
F10.3
M79.18
Cl16.9
K21.0
D64.9
F41.0
G45.93

K29.5
C18.7

Fallzahl

105

102
96
87
73

67
58
50
47
46

43

40
38

37
36
35
35
34
33

33
32
32
32
28

28
28
27
26

25
25
24
24
24
24
24
23
23
23
23
22
22
21
21
21

21
20

Offizielle Bezeichnung

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Hirninfarkt

Meléna

Schwindel und Taumel

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen
Ursprungs

Allergie, nicht néher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht niher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Obstipation

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 nicht niher bezeichnet

Héamatemesis

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Polyp des Kolons

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum

Schiden durch elektrischen Strom

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Orthostatische Hypotonie

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Kardia

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]
Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Anidmie, nicht nidher bezeichnet

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht néher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

E11.91 20 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

163.4 20 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

K57.31 20 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

A04.70 19 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

F10.2 19 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

J69.0 19 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Cl16.3 18 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

H81.1 18 Benigner paroxysmaler Schwindel

126.9 18 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

T78.2 18 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

R06.0 16 Dyspnoe

150.13 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

K25.3 15 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.0 15 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

A04.5 14 Enteritis durch Campylobacter

148.9 14 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

R00.2 14 Palpitationen

G40.9 13 Epilepsie, nicht néher bezeichnet

K83.1 13 Verschluss des Gallenganges

R0O7.3 13 Sonstige Brustschmerzen

R51 13 Kopfschmerz

A05.9 12 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet

Cl16.6 12 Bosartige Neubildung: Grofle Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet

C20 12 Bosartige Neubildung des Rektums

C25.0 12 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Ell.61 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E87.1 12 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

126.0 12 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

163.2 12 Hirninfarkt durch nicht niher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler
Arterien

K25.0 12 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

R10.4 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

S06.0 12 Gehirnerschiitterung

D46.9 11 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

148.3 11 Vorhofflattern, typisch

J45.0 11 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

K55.0 11 Akute Gefafkrankheiten des Darmes

R11 11 Ubelkeit und Erbrechen

E11.75 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

G43.1 10 Migrane mit Aura [Klassische Migréne]

147.1 10 Supraventrikuldre Tachykardie

180.3 10 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitéten, nicht ndher
bezeichnet

J45.9 10 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

R07.2 10 Prikordiale Schmerzen

A41.9 9 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

DI12.5 9 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

G51.0 9 Fazialisparese

148.2 9 Vorhofflimmern, permanent

195.2 9 Hypotonie durch Arzneimittel

J18.9 9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K52.1 9 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
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ICD-10-GM-
Ziffer
K57.32
R06.4

R40.0

G43.9

G44.2

H81.3

144.2

180.0

K92.2
R00.0
T78.3
Cl15.5
Cl16.5
C34.9
C50.9
E10.91
G40.6
121.1
J44.11

J44.12

J90
K&3.0
R10.3
T58
T79.69
A41.58
A48.1
B02.2
B02.9
D12.0
DI12.6
E11.01
111.91

120.9
163.3
180.28

K29.6
K29.7
K29.9
K&80.31
K&0.50

K80.51
K&85.20
K85.90
M54.5
R63.4
A49.8
E11.73

Fallzahl

CO 00 OO0 0 0 \O \O O

[o)Je Nie Nie Mo Mo ) Nle Nie ) SEN RN EEN BEN BEN | ~ RN EEN EENEENEEN BEN BEN e i <lie ]

AN N D

[o)lie N No) Nie)

(Y IV, e Nie e Mo Mo

Offizielle Bezeichnung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Hyperventilation

Somnolenz

Migréne, nicht ndher bezeichnet

Spannungskopfschmerz

Sonstiger peripherer Schwindel

Atrioventrikulérer Block 3. Grades

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefélle der unteren
Extremitéten

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und \<50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und \<70 % des Sollwertes

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Cholangitis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Traumatische Muskelischdmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Legionellose mit Pneumonie

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster ohne Komplikation

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht néher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefa3e der unteren
Extremitéten

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Gastroduodenitis, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Kreuzschmerz

Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F05.1 5 Delir bei Demenz

F12.0 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F45.9 5 Somatoforme Stoérung, nicht néher bezeichnet

G45.02 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.99 5 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht néher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung

nicht ndher bezeichnet

HS81.2 5 Neuropathia vestibularis

150.19 5 Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

163.9 5 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

J10.0 5 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K22.1 5 Osophagusulkus

K22.6 5 Mallory-Weiss-Syndrom

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

K51.9 5 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

K56.7 5 Ileus, nicht ndher bezeichnet

L27.0 5 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

M79.66 5 Schmerzen in den Extremitéten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

R00.1 5 Bradykardie, nicht néher bezeichnet

R22.4 5 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut an
den unteren Extremitéiten

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

Cl6.2 4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C56 4 Bosartige Neubildung des Ovars

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C90.00 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.00 4 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

DI12.2 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D61.9 4 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

F43.2 4 Anpassungsstorungen

H81.4 4 Schwindel zentralen Ursprungs

121.9 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht néher bezeichnet

133.0 4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

135.0 4 Aortenklappenstenose

148.1 4 Vorhofflimmern, persistierend

187.20 4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

J11.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J44.01 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und \<50 % des Sollwertes

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

J84.1 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

K20 4 Osophagitis

K21.9 4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K222 4 Osophagusverschluss

K29.1 4 Sonstige akute Gastritis

K51.0 4 Ulzerose (chronische) Pankolitis

K57.22 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K65.0 4 Akute Peritonitis

K85.00 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.10 4 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
M10.94

N18.4
R04.2
R13.9
R63.0
R74.0
T18.1
T85.74

A41.8
A69.2
C22.1
C25.2
C25.9
C34.1
C34.3
DI12.8
D52.9
E10.61

E85.4
F03
F15.0

F43.0
G04.9
G40.2

G40.3
G40.4
G45.42

G50.0
G62.9
120.8
140.9
144.1
146.0
146.9
149.5
149.8
187.21
195.9
J18.8
J36
J96.01

K29.4
K50.9
K52.9
K62.1
K64.0
K70.4

Fallzahl

N N I R T i

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Gicht, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Héamoptoe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Anorexie

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]
Fremdkérper im Osophagus

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Lyme-Krankheit

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Gutartige Neubildung: Rektum

Folsdure-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Organbegrenzte Amyloidose

Nicht naher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Akute Belastungsreaktion

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Trigeminusneuralgie

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Peritonsillarabszess

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

Chronische atrophische Gastritis

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Rektumpolyp

Hamorrhoiden 1. Grades

Alkoholisches Leberversagen
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
K80.00

K&80.41
K86.8
K90.0
N10
N17.92
R09.1
R19.5
R26.8
R53
R60.1
R64
520.2
S22.32
S70.1
T17.9
T67.0
T85.5

A04.79
A08.4
A40.2
A40.3
A40.8
A49.0
A49.1
B17.2
B37.81
C01
C13.9
C15.9
C18.2
C18.4
C25.8
C61
C64
C65
C83.0
C91.10

D13.1
D47.1
E06.1
E10.11
E10.73
E10.75
E11.40
E11.60

E11.74

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Zoliakie

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

Pleuritis

Sonstige Stuhlverdanderungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitdt
Unwohlsein und Ermiidung

Generalisiertes Odem

Kachexie

Prellung des Thorax

Fraktur einer sonstigen Rippe

Prellung des Oberschenkels

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Hitzschlag und Sonnenstich

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate oder
Transplantate

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Akute Virushepatitis E

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Magen

Chronische myeloproliferative Krankheit

Subakute Thyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
E87.6
F05.0
F05.9
F19.0

F32.1
F32.2
F41.2
F45.8
G20.90
G253
G25.5
G25.88
G40.1

G41.9
G58.0
G95.0
G97.1
HE81.0
111.01

120.0
121.0
147.9
149.3
150.9
160.9
I61.2
161.4
161.9
170.24
180.20
180.81
189.09
J03.0
J10.8
JI1.8
J15.6
J20.0
J39.2
J42
J45.8
K44.9
K50.0
K51.3
K52.8
K57.30
K57.33
K59.9
K62.8
K64.9
K72.9
K76.1
K76.9

Fallzahl

\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Hypokaliémie

Delir ohne Demenz

Delir, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Angst und depressive Storung, gemischt

Sonstige somatoforme Stérungen

Primiéres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
Myoklonus

Sonstige Chorea

Sonstige niher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Interkostalneuropathie

Syringomyelie und Syringobulbie

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Meéniere-Krankheit

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet

Ventrikuldre Extrasystolie

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung, nicht nidher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefd3e der oberen Extremitéten
Lympho6dem, nicht ndher bezeichnet

Streptokokken-Tonsillitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Mischformen des Asthma bronchiale

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangréin
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

Chronische Stauungsleber

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
K91.88

L02.4
L08.9
L51.9
M16.9
M17.1
M25.56
M31.6
M35.3
M48.06
M53.0
M54.94
M62.88

R03.0
R04.0
RO5
R17
R19.88

R29.6
R31
R50.9
R56.8
R91
R93.2
S32.1
S72.01
S582.6
S86.1

T18.9
T45.5
T67.1
T68

T82.6
T88.6

A02.0
A04.6
A08.3
A37.0
A38

A40.0
A41.1
A41.4
A48.2
A68.9
A87.9
B00.2
B02.3
B19.9
B27.0

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Erythema exsudativum multiforme, nicht néher bezeichnet

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige primére Gonarthrose

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Polymyalgia rheumatica

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikozephales Syndrom

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

Epistaxis

Husten

Gelbsucht, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der Gallenwege
Fraktur des Os sacrum

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Fraktur des Aulenkndchels

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Héhe
des Unterschenkels

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Antikoagulanzien

Hitzesynkope

Hypothermie

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgeméler Verabreichung

Salmonellenenteritis

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enteritis durch sonstige Viren

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Scharlach

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis durch Anaerobier

Legionellose ohne Pneumonie [Pontiac-Fieber]

Riickfallfieber, nicht ndher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

Zoster ophthalmicus

Nicht ndher bezeichnete Virushepatitis ohne hepatisches Koma
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
B37.3
B37.88
Cl54
Cl6.4
Cl16.8
C21.1
C24.0
C24.1
C25.1
C41.4
C43.9
C44.6

C50.5
C53.9
C54.1
C54.9
C57.8
C57.9
C67.9
C71.9
C83.1
C85.9
C88.00
C88.40

C92.10

C95.00

D123
DI13.2
D25.0
D32.0
D37.70
D38.1
D43.0
D44.0
D46.6
D47.3
D50.0
D68.35
D69.61

D70.10

E03.2
E05.0
E05.2
E05.8
E06.3
E10.60

E11.90

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Kandidose der Vulva und der Vagina

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen
Bosartiges Melanom der Haut, nicht néher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitét, einschlielich
Schulter

Bosartige Neubildung: Unterer duerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht nidher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet

Mantelzell-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Duodenum

Submukoéses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung: Hirnhéute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-Chromosomenanomalie
Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdmie

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktér
bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4
Tage

Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Sonstige Hyperthyreose

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

E14.20 \<4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

El4.61 \<4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E21.0 \< 4 Primérer Hyperparathyreoidismus

E51.2 \<4 Wernicke-Enzephalopathie

E66.91 \<4 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und &lter

F01.3 \<4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

F06.0 \< 4 Organische Halluzinose

F10.4 \<4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F13.2 \< 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhingigkeitssyndrom

F19.1 \<4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schédlicher Gebrauch

F19.3 \< 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

F23.2 \<4 Akute schizophreniforme psychotische Storung

F31.9 \< 4 Bipolare affektive Storung, nicht ndher bezeichnet

F32.9 \<4 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

F33.1 \< 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig mittelgradige Episode

F44.88 \<4 Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]

F45.0 \<4 Somatisierungsstérung

F45.30 \<4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und Kreislaufsystem

F45.31 \< 4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem

F45.33 \<4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

F48.1 \<4 Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

F48.8 \<4 Sonstige neurotische Stérungen

G04.2 \<4 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

G12.2 \<4 Motoneuron-Krankheit

G25.0 \<4 Essentieller Tremor

G25.1 \<4 Arzneimittelinduzierter Tremor

G25.81 \< 4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G31.2 \<4 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G35.21 \< 4 Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G35.9 \<4 Multiple Sklerose, nicht nédher bezeichnet

G40.5 \< 4 Spezielle epileptische Syndrome

G40.8 \<4 Sonstige Epilepsien

G43.0 \<4 Migréne ohne Aura [Gewo6hnliche Migréne]

G433 \<4 Komplizierte Migrane

G43.8 \<4 Sonstige Migréane

G45.03 \< 4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.49 \< 4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung nicht
néher bezeichnet

G47.9 \<4 Schlafstorung, nicht néher bezeichnet

G56.3 \<4 Lasion des N. radialis

G62.1 \<4 Alkohol-Polyneuropathie

G70.0 \<4 Myasthenia gravis

G8l1.1 \<4 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G90.2 \< 4 Horner-Syndrom

H49.2 \< 4 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

HS81.8 \< 4 Sonstige Storungen der Vestibularfunktion
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
H81.9
H91.2
H93.1
110.90

115.01
115.11

125.11
130.9
I31.3
I31.9
134.0
135.1
135.2
142.0
142.2
144.0
147.2
149.0
149.4
150.12
I51.4
161.0
I61.8
162.00
163.0
170.25
I71.01
171.2
I71.4
171.9
174.2
180.80

185.9
186.82
186.88
188.9
JOO
Jo1.2
J02.9
J03.9
J04.2
J05.1
J06.0
J14
J15.0
J15.7
J15.8
J18.0
J18.2
J32.4
J44.00

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Storung der Vestibularfunktion, nicht néher bezeichnet

Idiopathischer Horsturz

Tinnitus aurium

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Renovaskuldre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Atrioventrikuldrer Block 1. Grades

Ventrikuldre Tachykardie

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht niher bezeichnete Extrasystolie
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stirkerer Belastung
Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroBBhirnhemisphére, subkortikal

Sonstige intrazerebrale Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut

Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitéten
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberfldchlicher Gefd3e der oberen
Extremitéten

Osophagusvarizen ohne Blutung

Rektumvarizen

Varizen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Sinusitis ethmoidalis

Akute Pharyngitis, nicht néher bezeichnet

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Laryngotracheitis

Akute Epiglottitis

Akute Laryngopharyngitis

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht niher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Chronische Pansinusitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 \<35 % des Sollwertes
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
J44.03

J44.13

J44.90

J45.1
J67.2
J84.0
J84.9
J85.1
J86.9
K12.1
K14.8
K25.9

K28.3
K29.8
K30
K31.5
K31.88
K50.1
K51.5
K52.32
K56.5
K56.6
K57.10

K58.0
K58.9
K62.5
K62.7
K63.3
Ko64.1
K64.2
Ko64.3
K64.4
K66.1
K70.0
K71.0
K71.2
K71.7
K74.0
K74.6
K75.0
K76.8
K&80.20
K&80.30
K81.0
K&3.8
K85.30

K&85.91
LO1.1
L21.9

Fallzahl

\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\<4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 \<35 % des
Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Vogelziichterlunge

Alveolidre und parietoalveoldre Krankheitszustéinde

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Sonstige Formen der Stomatitis

Sonstige Krankheiten der Zunge

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Duodenitis

Funktionelle Dyspepsie

Duodenalverschluss

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Linksseitige Kolitis

Colitis indeterminata des Rektosigmoids

Intestinale Adhésionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Darmulkus

Héamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Héamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hdmorrhoiden

Hamoperitoneum

Alkoholische Fettleber

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

Leberfibrose

Sonstige und nicht niher bezeichnete Zirrhose der Leber

Leberabszess

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sekundére Impetiginisation anderer Dermatosen

Seborrhoisches Ekzem, nicht ndher bezeichnet
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer

L27.1

L50.0

L50.8

L53.9

L88

L97

L98.4
M06.99

M10.90
M10.93
M10.97

M15.9
M17.9
M19.97

M25.46
M25.50
M25.51

M25.55

M31.4
M32.1

M32.9
M46.46
M47.86
M48.56
M50.0
M51.2
M53.89

M53.99

M54.12
M54.14
M54.16
M54.2
M54.3
M54.4
M54.99
M62.50

M62.65

M70.2
M75.0
M75.4
M79.10
M79.15

M79.28

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4
\<4

\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Allergische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Erythematdse Krankheit, nicht néher bezeichnet

Pyoderma gangraenosum

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Gicht, nicht néher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Gicht, nicht néher bezeichnet: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

Polyarthrose, nicht nédher bezeichnet

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Knochel und Fufl [FuBBwurzel, Mittelfull, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

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

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens: Nicht
nidher bezeichnete Lokalisation

Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Lumboischialgie

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

Muskelzerrung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB3, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Adhisive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Impingement-Syndrom der Schulter

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht néher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
M79.60
M79.65

M79.67

M380.90

M94.0
M96.88
N00.9

N13.2
N13.6
NI18.3
N30.0
N34.2
N39.42
098.8

R00.8
R14
R15
R18
R19.4
R20.1
R20.2
R21
R23.2
R26.0
R33
R40.2
R45.1
R47.1
R50.2
R50.88
R59.0
R63.3
R68.8
R74.8
R77.88
R80
R85.8

R93.3

S06.6
S12.1
522.03
S22.04
S22.05
S22.06
S22.2
S22.44
S30.1
S32.01

Fallzahl

\<4
\<4

\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Schmerzen in den Extremititen: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitéten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesél, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Knochel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Tietze-Syndrom

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maflnahmen
Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Verdnderung nicht néher
bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Pyonephrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Akute Zystitis

Sonstige Urethritis

Dranginkontinenz

Sonstige infektiose und parasitire Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stdrungen des Herzschlages

Flatulenz und verwandte Zustdnde

Stuhlinkontinenz

Aszites

Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten

Hypésthesie der Haut

Parésthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Gesichtsrotung [Flush]

Ataktischer Gang

Harnverhaltung

Koma, nicht ndher bezeichnet

Ruhelosigkeit und Erregung

Dysarthrie und Anarthrie

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

LymphknotenvergroBerung, umschrieben

Erméhrungsprobleme und unsachgeméfe Erndhrung

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Sonstige ndher bezeichnete Verdnderungen der Plasmaproteine

Isolierte Proteinurie

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: TS und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L1
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S540.0 \< 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.21 \< 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S43.01 \<4 Luxation des Humerus nach vorne

S46.8 \<4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S70.0 \< 4 Prellung der Hiifte

S72.10 \<4 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S72.11 \< 4 Femurfraktur: Intertrochantér

S72.2 \<4 Subtrochantire Fraktur

S86.0 \< 4 Verletzung der Achillessehne

T17.2 \<4 Fremdkorper im Rachen

T17.8 \<4 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege

T18.8 \<4 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des Verdauungstraktes

T39.1 \<4 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

T42.7 \<4 Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht ndher bezeichnet

T51.9 \<4 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht nidher bezeichnet

T67.5 \<4 Hitzeerschopfung, nicht niher bezeichnet

T81.4 \<4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

T84.04 \< 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

T88.7 \<4 Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer
Droge

743.1 \< 4 Versorgung eines Gastrostomas

792.1 \<4 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-632.0 849 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-320 497 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

8-930 437 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-650.2 309 Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

1-440.a 305 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.8 225 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 221 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-800.c0 165 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.9 156 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-653 148 Diagnostische Proktoskopie

1-650.1 140 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

1-444.7 134 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

3-052 119 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

8-980.0 115 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-440.9 100 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.a 98 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-831.0 94 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféfle: Legen

5-469.e3 86 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-706 77 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-98b.11 76 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72
Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

5-452.61 75 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

8-98b.01 75 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24
bis hochstens 72 Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

5-452.60 66 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maflnahmen

1-642 65 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-651 65 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-444.6 57 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-710 57 Ganzkdorperplethysmographie

8-542.12 57 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

1-650.0 51 Diagnostische Koloskopie: Partiell

9-984.6 46 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-701 41 Einfache endotracheale Intubation

8-152.1 31 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-542.22 30 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-98b.00 27 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24
bis hochstens 72 Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

1-620.00 26 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

8-020.8 26 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-153 25 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-980.10 25 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-812.51 23 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

5-469.d3 22 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-513.1 21 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-900.04 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-513.21 20 Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

9-200.01 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

5-482.01 18 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

8-98b.10 18 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72
Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

5-513.20 17 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen

1-632.1 16 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

8-640.0 16 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-987.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

3-13m 15 Fistulographie

5-452.62 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

8-771 14 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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OPS-301
Ziffer
8-982.1

5-513.5
5-513.10

8-543.22
8-812.50

8-900
1-424
8-132.3
8-144.2
9-200.02

1-853.2

3-137
5-431.20
5-489.e
8-500
8-987.11

1-613
5-995
1-661
5-377.30

5-377.8

8-542.11
8-980.11

1-441.0
3-100.0
5-399.5

6-007.m1

8-542.23
9-200.00

9-200.5
5-513.b

5-513.h0

8-831.2
8-980.20

9-200.1
9-984.b
1-313

1-317.1

Anzahl

14

12
12

12
12

12
11
11
11
11

10

10
10
10
10
10

< 0 0 O \O

~

|

|

=)}

W L N O

Offizielle Bezeichnung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Intravendse Anisthesie

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71
Aufwandspunkte

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Osophagographie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Tamponade einer Nasenblutung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Diagnostische Urethrozystoskopie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Leber
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 450 mg bis unter
600 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis 42
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefa3e: Wechsel
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Osophagusmanometrie

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

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

6-004.70 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 180 mg bis unter
300 mg

6-004.71 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis unter
420 mg

8-100.8 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-123.0 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-148.0 5 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-800.cl 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-982.0 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

1-430.1 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-440.6 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Gallengénge

1-610.0 4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.01 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-058 4 Endosonographie des Rektums

5-469.00 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-482.x1 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Sonstige: Endoskopisch

5-489.d 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-511.11 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

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

8-159.x 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-191.5 4 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-192.0g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Fufl

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

8-192.3f 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

9-200.6 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

1-440.7 \< 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-844 \<4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-210.1 \<4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-378.07 \<4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-401.00 \<4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Zervikal: Ohne Markierung

5-429.a \< 4 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

5-513.d \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Bougierung

5-549.5 \< 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-570.4 \<4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der

Harnblase: Operative Ausrdaumung einer Harnblasentamponade, transurethral
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OPS-301
Ziffer

5-892.1d
5-900.09

8-144.0
8-506
8-812.53

8-987.12

1-490.2
1-493.31

1-559.4

1-610.1
1-654.0
3-053
3-056
3-13d.5
3-13x
5-311.0
5-312.0
5-435.2

5-449.d3
5-469.11
5-469.21
5-470.11
5-513.22
5-513.n0
5-541.1

5-572.1

5-892.08
5-892.0c

5-892.0d
5-892.0e

5-892.17
5-896.1e

5-900.07

5-900.0f

5-98¢.0

5-98c.2

8-132.1

Anzahl

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\< 4
\< 4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Pankreas

Urographie: Retrograd

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Temporire Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Zystostomie: Perkutan

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Gesél
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterschenkel

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
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Ziffer

8-542.21 \<4 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-542.32 \<4 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-542.33 \< 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

8-640.1 \< 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-800.g0 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-812.52 \< 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.61 \<4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-83¢.70 \<4 Andere (perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Intraarterielle Spasmolyse an
sonstigen Gefdllen: 1 Gefa3

8-980.30 \< 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

8-980.31 \< 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-982.2 \<4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

1-336 \< 4 Harnrohrenkalibrierung

1-430.2 \<4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-432.00 \< 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-465.0 \< 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-471.2 \<4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-490.1 \<4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

1-490.6 \<4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-494.31 \<4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-494.9 \<4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Perivesikales Gewebe

1-559.3 \< 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Omentum

1-631.1 \<4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

1-640 \<4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-641 \< 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-672 \<4 Diagnostische Hysteroskopie

1-694 \<4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-845 \<4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.7 \< 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

3-035 \<4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaB3systems mit
quantitativer Auswertung

3-055 \< 4 Endosonographie der Gallenwege

3-05x \<4 Andere Endosonographie

3-13b \< 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13c.3 \<4 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie

5-136.1 \<4 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-210.0 \<4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-210.3 \< 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation

5-240.1 \<4 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Drainage des
Parodonts

5-311.1 \< 4 Temporire Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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5-378.32 \<4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-380.11 \<4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdBen: Arterien Schulter
und Oberarm: A. axillaris

5-380.12 \<4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdBen: Arterien Schulter
und Oberarm: A. brachialis

5-380.20 \< 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefden: Arterien Unterarm
und Hand: A. ulnaris

5-380.24 \<4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdfen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

5-401.10 \< 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Axillar: Ohne Markierung

5-430.0 \<4 Gastrotomie: Ohne weitere Maf3inahmen

5-431.1 \<4 Gastrostomie: Laparoskopisch

5-432.1 \<4 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

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

5-433.21 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-449.03 \< 4 Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen: Endoskopisch

5-449.50 \<4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

5-451.70 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Mallnahmen

5-451.71 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-454.51 \<4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-455.62 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.b1 \<4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.41 \<4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

5-462.1 \< 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: [leostoma

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

5-467.03 \<4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-469.10 \<4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-469.12 \<4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.20 \<4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-469.el \<4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch

5-469.13 \<4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-471.0 \< 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

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

5-493.2 \< 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)

5-511.12 \<4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengénge

5-511.41 \<4 Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

5-513.a \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Dilatation
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5-513.f1 \< 4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

5-513.x \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Sonstige

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

5-534.03 \<4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaBBnahmen

5-541.0 \< 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-543.20 \< 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-546.3 \<4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-562.8 \<4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Extraktion
mit Dormia-Kérbchen

5-620 \<4 Inzision des Hodens

5-640.2 \<4 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.5 \< 4 Operationen am Praputium: Losung von Préputialverklebungen

5-690.0 \<4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-690.2 \< 4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-787.1r \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-840.33 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk

5-850.02 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Oberarm und
Ellenbogen

5-850.b7 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesif3

5-853.16 \<4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

5-859.12 \<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-864.5 \<4 Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

5-864.a \< 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitit: Amputation mittlerer
Unterschenkel

5-892.0a \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Brustwand und
Riicken

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

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

5-894.14 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-896.0e \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-896.17 \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-896.1d \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Gesaf3

5-898.x \< 4 Operationen am Nagelorgan: Sonstige

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

5-900.17 \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.1b \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

5-900.1e \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

5-932.11 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-985.0 \<4 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
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5-986.x
5-98c.1
6-001.92
6-001.d2
6-001.h5
6-002.13
6-002.23
6-002.p6
6-003.k8
6-003.kb
6-003.kc
6-003.kd
6-003 kj
6-006.22
6-009.3
8-020.5
8-124.0
8-132.2
8-137.10
8-137.2
8-148.2
8-151.4

8-156.0
8-159.0

8-190.20
8-190.30
8-190.41

8-191.x
8-192.0b

8-192.0d

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5 mg bis unter
4,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis unter
80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis unter
750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE bis
unter 400 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis unter
350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg bis
unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 3.200 mg bis
unter 4.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 9.000 mg bis unter
12.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Perirenal
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von ménnlichen Geschlechtsorganen: Hydrozele
Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion an
Schleimbeuteln

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Gesil3
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8-192.0e \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig:
Oberschenkel und Knie

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

8-192.3d \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesaf3

8-192.3¢ \< 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anisthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flichig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

8-200.w \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Fufl

8-201.d \< 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

8-390.0 \<4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-501 \< 4 Tamponade einer Osophagusblutung

8-502 \<4 Tamponade einer Rektumblutung

8-542.43 \<4 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 3 Medikamente

8-543.12 \< 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-641 \< 4 Temporire externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-700.x \<4 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-800.c3 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.f0 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-810.j5 \<4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-832.0 \<4 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-837.00 \<4 Perkutan-transluminale GefaB3intervention an Herz und Koronargefaf3en:
Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-83b.c6 \<4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefaBverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83d.23 \< 4 Andere perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3
selbstexpandierende Stents in eine Koronararterie

8-910 \<4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-980.21 \<4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-980.50 \<4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

8-98g.10 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.14 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.8 \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte
9-200.b \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303 Aufwandspunkte
9-200.e \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr Aufwandspunkte
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMI11 Vor- und nachstationire

Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationidre BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,75
Personal mit direktem 17,75
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 17,75
Fille je VK/Person 245,40845

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,5

Personal mit direktem 6,5

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,5

Fille je VK/Person 670,15384

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO03 Arbeitsmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZFO05 Betriebsmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 4592
Personal mit direktem 45,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 45,92
Fille je VK/Person 94,86062

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 0
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

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

0

0
0
0,00000

0
1
4356,00000

0
1
4356,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

0
0

0
0

0
0,00000
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Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO02 Diplom

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP29 Stroke Unit Care

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0
0,00000

0
0
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

0
0

0

0
0
0,00000

0
0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000
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B-[4].1 Allgemeine Chirurgie / Plastische Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie / Plastische Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel - Plastische Chirurgie ( 1900 )

Chefiarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Bernhard Drummer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 09191 /610 - 201

Fax 09191 /610 - 203

E-Mail allgemeinchirurgie@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ / Ort 91301 Forchheim

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCI13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VCI15 Thorakoskopische Eingriffe

VCI18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

VCI19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

vC24 Tumorchirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC59 Mediastinoskopie

VC60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VCT71 Notfallmedizin

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD20 Waundheilungsstorungen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUI11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU3 Tumorchirurgie

vul19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 75



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

1820
0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
K80.10

K40.90

K59.0
R10.3
K57.32
K40.20

K35.30
A46
K&0.00

K35.8
R10.1
K35.31
R10.4
E11.74

E66.92

K43.2
K80.41
K44.9
K56.7
E11.75

K57.22

N39.0
K&5.10
A09.9

Ko61.1
C18.7
K42.9
K40.30

170.25
K56.5
Ko64.2
K21.0
K42.0
K55.0
N62

C20

K36

K60.3
L02.2

Fallzahl

114

113

87
66
61
48

44
39
39

35
31
30
29
28

27

25
25
24
24
22

21

20
19
18

18
17
17
16

15
15
15
14
13
13
12
11
11
11
11

Offizielle Bezeichnung

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Obstipation

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Erysipel [Wundrose]

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Sonstige und nicht niaher bezeichnete Bauchschmerzen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und élter

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrian

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht néher
bezeichneten Ursprungs

Rektalabszess

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Intestinale Adhésionen [Briden] mit Obstruktion

Héamorrhoiden 3. Grades

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Akute GefaBBkrankheiten des Darmes

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige Appendizitis

Analfistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

L03.11 11 Phlegmone an der unteren Extremitét

L02.4 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

L05.0 10 Pilonidalzyste mit Abszess

L05.9 10 Pilonidalzyste ohne Abszess

E04.2 9 Nichttoxische mehrknotige Struma

K43.0 9 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

L72.1 9 Trichilemmalzyste

N20.1 9 Ureterstein

A09.0 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

K40.91 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Rezidivhernie

K61.0 8 Analabszess

K80.11 8 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

K21.9 7 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Ko61.2 7 Anorektalabszess

C18.4 6 Bosartige Neubildung: Colon transversum

K64.3 6 Héamorrhoiden 4. Grades

M62.08 6 Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéidel, Wirbelsdule]

N13.2 6 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N13.6 6 Pyonephrose

E10.75 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

170.24 5 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

K66.8 5 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K85.90 5 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L98.4 5 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

N20.0 5 Nierenstein

C18.0 4 Bosartige Neubildung: Zakum

C80.0 4 Bosartige Neubildung, priméire Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

DI12.6 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

K25.1 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K29.1 4 Sonstige akute Gastritis

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K56.0 4 Paralytischer Ileus

K80.40 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

KS81.0 4 Akute Cholezystitis

L98.7 4 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

N30.0 4 Akute Zystitis

S30.1 4 Prellung der Bauchdecke

T81.8 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T87.4 4 Infektion des Amputationsstumpfes

B99 \<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

Cl18.5 \<4 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C19 \<4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C73 \< 4 Bosartige Neubildung der Schilddriise

D12.0 \<4 Gutartige Neubildung: Zikum

D17.1 \< 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes

150.01 \<4 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

183.1 \<4 Varizen der unteren Extremitéten mit Entziindung

187.21 \<4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

K35.2 \<4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K40.31 \<4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangrén: Rezidivhernie
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K40.40 \< 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrin: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K43.90 \<4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K50.1 \< 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K63.0 \<4 Darmabszess

K66.0 \<4 Peritoneale Adhdsionen

K80.31 \<4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.20 \<4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L02.3 \<4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

L03.10 \<4 Phlegmone an der oberen Extremitét

L89.34 \<4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

R11 \< 4 Ubelkeit und Erbrechen

R33 \<4 Harnverhaltung

T85.5 \< 4 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate oder
Transplantate

T85.82 \<4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat

T89.03 \< 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

A04.70 \<4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

C18.1 \< 4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 \<4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C23 \<4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C78.6 \<4 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

D17.0 \<4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des
Gesichtes und des Halses

E04.1 \<4 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

G58.0 \<4 Interkostalneuropathie

183.2 \<4 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

K22.0 \< 4 Achalasie der Kardia

K22.4 \<4 Dyskinesie des Osophagus

K26.1 \<4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K29.7 \<4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K38.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix

K433 \<4 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrian

K50.9 \<4 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K56.3 \<4 Gallensteinileus

K56.6 \< 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.30 \<4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K62.2 \< 4 Analprolaps

K63.1 \<4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K64.9 \<4 Héamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

K66.1 \<4 Hamoperitoneum

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

K83.0 \<4 Cholangitis

K85.80 \< 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K91.83 \<4 Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

K91.88 \<4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

L03.01 \<4 Phlegmone an Fingern

L08.9 \<4 Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht nidher bezeichnet

L60.0 \<4 Unguis incarnatus

L73.2 \< 4 Hidradenitis suppurativa

L.89.27 \<4 Dekubitus 3. Grades: Ferse

1.89.28 \< 4 Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét
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ICD-10-GM-
Ziffer
L97
M25.56
M54.94
M54.95
M72.0
M79.18
N20.9
N40
099.6

R31
S27.1
S36.49
S36.83
S39.0

T82.7

T85.78

A02.0
A04.5
A08.4
A40.8
A41.52
ASS
Cl6.2
C16.3
Cl16.5
Cl16.6
C16.9
C17.1
C18.3
C18.8
C21.0
C21.1
C22.0
C24.9
C25.0
C25.2
C34.9
C43.7
C44.4
C44.5
C49.4
C50.0
C50.5
C56
C60.9
C61
C67.9
C78.5
C85.9
D12.1
DI12.2

Fallzahl

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\<4

\< 4

\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Fibromatose der Palmarfaszie [ Dupuytren-Kontraktur]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]
Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Prostatahyperplasie

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

komplizieren

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Traumatischer Hdmatothorax

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Diinndarmes

Verletzung: Retroperitoneum

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und

des Beckens

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerédte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefa3en
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate

oder Transplantate
Salmonellenenteritis

Enteritis durch Campylobacter
Virusbedingte Darminfektion, nicht néher bezeichnet
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis: Pseudomonas

Lymphogranuloma inguinale (venereum) durch Chlamydien

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Corpus ventriculi

Antrum pyloricum

Kleine Kurvatur des Magens, nicht néher bezeichnet
Grofie Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
Magen, nicht ndher bezeichnet

Jejunum

Flexura coli dextra [hepatica]

Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Anus, nicht ndher bezeichnet

Analkanal

Gallenwege, nicht ndher bezeichnet
Pankreaskopf

Pankreasschwanz

Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartiges Melanom der unteren Extremitit, einschlieBlich Hiifte
Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopthaut und Haut des Halses
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
Brustwarze und Warzenhof
Unterer aulerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung:

Penis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung:

Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Gutartige Neubildung:

Colon ascendens
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ICD-10-GM-
Ziffer
D12.3
D12.5
D12.8
D13.1
D13.5
D16.41
D17.2
D20.0
D25.9
D30.0
D34
D37.70
D41.0
D64.9
D73.4
E10.91
E11.01
E66.02

E66.91

E80.2
E86
F33.2

G45.92

126.9
148.0
150.9
170.23
170.29
I71.6
174.5
180.80

183.0
183.9
189.8

J20.9
J69.0
J86.9
J93.0
J93.1
J95.88
J96.09

K22.2
K25.0
K25.2
K26.2
K26.3
K29.0
K31.0

Fallzahl

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengdnge und Gallenblase
Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremititen
Gutartige Neubildung: Retroperitoneum

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Niere

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Anémie, nicht ndher bezeichnet

Zyste der Milz

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Adipositas durch iiberméBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und élter

Sonstige Porphyrie

Volumenmangel

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Vorhofflimmern, paroxysmal

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und nicht niher bezeichnet
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefd3e der oberen
Extremitéten

Varizen der unteren Extremitédten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefaf3e und
Lymphknoten

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Maflnahmen

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht néher
bezeichnet

Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Akute Magendilatation
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K31.2 \< 4 Sanduhrformige Striktur und Stenose des Magens

K35.32 \< 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K37 \< 4 Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

K40.00 \<4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 \<4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:
Rezidivhernie

K41.3 \<4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén

K43.68 \<4 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrin

K43.98 \<4 Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangréin

K46.0 \<4 Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

K50.0 \<4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K50.82 \< 4 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K55.1 \<4 Chronische GefaB3krankheiten des Darmes

K55.21 \< 4 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.22 \< 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.2 \< 4 Volvulus

K56.4 \<4 Sonstige Obturation des Darmes

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

K57.31 \<4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.33 \<4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.1 \<4 Funktionelle Diarrhoe

K60.0 \<4 Akute Analfissur

K61.4 \<4 Intrasphinktarer Abszess

K62.3 \< 4 Rektumprolaps

Ké62.4 \<4 Stenose des Anus und des Rektums

K62.5 \< 4 Héamorrhagie des Anus und des Rektums

K62.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Ko64.1 \<4 Héamorrhoiden 2. Grades

K64.8 \<4 Sonstige Himorrhoiden

K75.0 \<4 Leberabszess

K75.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.50 \< 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K81.1 \< 4 Chronische Cholezystitis

K83.1 \< 4 Verschluss des Gallenganges

K85.00 \<4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.01 \< 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.11 \<4 Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.21 \< 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.1 \<4 Sonstige chronische Pankreatitis

K91.0 \< 4 Erbrechen nach gastrointestinalem chirurgischem Eingriff

KO91.1 \<4 Syndrome des operierten Magens

K91.4 \<4 Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.9 \< 4 Krankheit des Verdauungssystems nach medizinischen Mafnahmen, nicht naher
bezeichnet

K92.0 \<4 Héamatemesis

K92.1 \<4 Meléna

L03.02 \<4 Phlegmone an Zehen

L08.8 \<4 Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

L30.9 \<4 Dermatitis, nicht ndher bezeichnet

L89.14 \<4 Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein
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ICD-10-GM-
Ziffer

L89.17
L89.18
L89.24
L89.26
L89.31
L89.35
L89.37
L89.98

L90.5
L98.8
M10.07

M17.9
M31.9
M54.14
M54.5
M62.68
M62.88

M67.86

M70.2
M72.65

M79.88
MZ&9.57

N17.91
N17.92
N17.93
N20.2
N23
N30.9
N32.1
N32.8
N49.2
N70.0
N73.3
N76.0
N76.80
N83.0
N83.1
N94.8

026.88
Q43.0
R02.07

R13.9
R14
R19.88

R59.0

Fallzahl

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Dekubitus 2. Grades: Ferse

Dekubitus 2. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Trochanter

Dekubitus 4. Grades: Obere Extremitét

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitét

Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Idiopathische Gicht: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBles]

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht ndher bezeichnet

Radikulopathie: Thorakalbereich

Kreuzschmerz

Muskelzerrung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]
Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis olecrani

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesif3,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Osteolyse: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBles]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Vesikointestinalfistel

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Akute Salpingitis und Oophoritis

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

Akute Kolpitis

Fournier-Gangrin bei der Frau

Follikelzyste des Ovars

Zyste des Corpus luteum

Sonstige néher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sonstige ndher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind
Meckel-Divertikel

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchelregion, Fuf3
und Zehen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Flatulenz und verwandte Zustinde

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

Lymphknotenvergroerung, umschrieben
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ICD-10-GM-
Ziffer
R73.0
R93.5

506.0
522.32
522.43
S30.0
S31.1
S36.02
S36.54
S72.10
S72.11
T18.1
T18.5
T81.0

T81.3
T81.4
T82.8

T83.8
T85.83

T87.6
7433

Fallzahl

\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Abnormer Glukosetoleranztest

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Abdominalregionen,
einschlieBlich des Retroperitoneums

Gehirnerschiitterung

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde der Bauchdecke

Kapselriss der Milz, ohne groeren Einriss des Parenchyms

Verletzung: Colon sigmoideum

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantér

Fremdkorper im Osophagus

Fremdkorper in Anus und Rektum

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Aufreifien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefa3en

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

Sonstige und nicht niher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf
Versorgung eines Kolostomas

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
5-511.11

8-930

8-831.0
5-530.31

5-470.11
1-632.0
5-932.43
8-980.0
5-549.5
1-653
5-916.a0

5-469.21
8-800.c0

1-650.2
5-98c.1

1-654.1

Anzahl

192

175

172
166

126
119
119
80
79
78
61

56
55

51
51

49

Offizielle Bezeichnung

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenginge

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Legen

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

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Diagnostische Proktoskopie

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerit, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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OPS-301
Ziffer
1-440.a

5-534.03

5-98c.2

8-701
8-910
9-984.7
5-932.13

3-13c.3
5-986.2

9-984.9
5-894.0b

8-192.1b

1-651
5-448.42
5-985.2
9-984.8
1-642
8-706
1-444.7
1-694
5-536.41

5-538.41
9-320
1-650.1
8-190.40
5-490.0
5-513.1
5-534.31
8-159.x
8-192.3¢g
1-551.0

5-513.21

5-916.al

8-831.2

Anzahl
44
43
43
36
33
33
31

30
30

30
29

29

28
28
28
28
27
26
25
25
25

24

24

23

22

21

21

21

21

21

20

20

20

20

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaBBnahmen

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Einfache endotracheale Intubation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Minimalinvasive Technik: Einsatz eines Single-Port-Systems bei laparoskopischen
Operationen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofiflachig:
Bauchregion

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Lasertechnik: Dioden-Laser

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefa3e: Wechsel
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OPS-301
Ziffer
5-469.20
5-897.0
5-932.45
5-434.51

5-490.1
5-932.12

5-98¢.0

8-192.0g
8-980.10
8-137.03
1-444.6
5-865.7
5-892.1g
5-896.1g
5-916.a5
3-052
5-069.40
5-401.j
5-445.41
5-511.12
5-513.20
5-572.1
5-983
5-864.5

5-892.0b
8-137.00

1-559.4

5-493.2
5-900.1b

5-932.42

8-144.2
8-812.50

1-440.9

Anzahl
19
19
19
18

18
18

18

18
18
17
16
16
16
16
16
15
15
14
14
14
14
14
14
13

13
13

12

12
12

12

12
12

11

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Full
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Intraoperativ

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Amputation und Exartikulation Ful}: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful}

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Fuf3

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdBe: Abdominal, laparoskopisch
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht oder
Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose:
Laparoskopisch

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengénge

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Zystostomie: Perkutan

Reoperation

Amputation und Exartikulation untere Extremitit: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Bauchregion
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-620.00 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

1-661 11 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-469.00 11 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-541.1 11 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-865.8 11 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenstrahlresektion

8-190.23 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.1f 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofflachig:
Unterschenkel

1-632.1 10 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

1-650.0 10 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-493.5 10 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Mit Stapler

5-501.21 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-538.a 10 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-932.25 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-933.1 10 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhésionen: (Teil-)resorbierbar

8-192.1¢g 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig: Full

8-192.3f 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flichig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

8-980.20 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-399.5 9 Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-455.41 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

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

5-892.0g 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Ful3

5-892.1b 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-894.1b 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

5-932.24 9 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-190.41 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-191.5 9 Verband bei grofflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

9-984.6 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-695.0 8 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Magen

5-452.60 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Mafnahmen

5-455.75 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-462.1 8 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffes: Ileostoma

5-465.1 8 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma
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5-469.11 8 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-530.71 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-545.0 8 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundédrer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-884.2 8 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-895.0a 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-896.1b 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Bauchregion

5-896.1f 8 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel

5-932.23 8 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-133.1 8 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

8-192.1d 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Gesal3

8-192.3d 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesal3

5-063.0 7 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-452.61 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-469.22 7 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-496.0 7 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung)

5-546.20 7 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische

Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material

5-864.4 7 Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation proximaler
Oberschenkel

5-932.44 7 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurah6hle: GroBlumig

8-190.33 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-980.11 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-987.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

9-984.a 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-491.12 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktér

5-493 .4 6 Operative Behandlung von Hadmorrhoiden: Destruktion

5-511.41 6 Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

5-514.50 6 Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

5-536.10 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-541.2 6 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
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5-543.20

5-896.0b
8-190.30
1-313
5-448.52
5-454.20
5-466.2
5-467.00
5-471.0
5-471.11

5-491.2
5-513.40

5-541.0
5-541.3

5-546.3
5-702.4

5-850.d7
5-892.0c

5-892.1f
5-896.1d

5-911.0b
5-932.75
8-132.3

8-159.y
8-192.1e

1-317.1
1-710

5-061.0
5-406.b

5-448.e2
5-451.2

5-454.60
5-455.35
5-455.72
5-455.b1

5-469.d3

Anzahl

W D D

W D

W

~ >~ bbb

N

Offizielle Bezeichnung

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Osophagusmanometrie

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdndigen Enterostomata:
Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Gesaf3

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Ganzkorperplethysmographie

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines Magenbandes: Laparoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Zdakumresektion: Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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5-469.¢3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-505.x 4 Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-511.51 4 Cholezystektomie: Simultan, wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengédnge

5-513.5 4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage

5-530.34 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulér (posterior)

5-536.45 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstirkung, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-651.92 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-788.06 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

5-892.08 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Unterarm

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Unterschenkel

5-902.4¢g 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groflachig: Ful3

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.32 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

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

6-003.k4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

N

8-137.2 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

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

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.32 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.3¢ 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flichig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Oberschenkel und Knie

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.60 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-980.31 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-987.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

1-640 \< 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-652.1 \<4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

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

5-311.0 \<4 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 \< 4 Temporire Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

5-429.x \< 4 Andere Operationen am Osophagus: Sonstige

5-448.22 \<4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
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5-450.1
5-450.3
5-455.b5

5-467.02
5-484.35

5-491.10
5-491.15
5-514.21
5-530.73
5-534.1

5-534.33
5-542.0

5-547.x

5-549.81
5-850.b7

5-856.06
5-864.a

5-889.1
5-892.0e
5-894.05
5-894.06
5-895.24
5-895.2a
5-895.2¢
5-896.0g
5-896.1¢
5-900.1f

5-901.0e
5-932.63

6-003.ka
6-003.kb
6-003.kc

8-020.5

Anzahl
\<4
\<4
\<4

\<4
\<4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\< 4

\<4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

Andere Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Laparoskopisch
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung: Sonstige
Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstirkung: Laparoskopisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesal3

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primérem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufl

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg bis
unter 1.600 mg

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
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8-152.1 \<4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurah6hle

8-190.20 \<4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 \<4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 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

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

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofiflachig:
Brustwand und Riicken

8-800.c1 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-900 \<4 Intravendse Anésthesie

8-982.1 \<4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-266.0 \<4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-440.6 \< 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas:
Gallengéinge

1-441.0 \<4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Leber

1-460.2 \<4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-464.00 \< 4 Transrektale Biopsie an ménnlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der Prostata:
Weniger als 20 Zylinder

1-471.2 \<4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

1-554 \<4 Biopsie am Magen durch Inzision

1-559.2 \< 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Mesenterium

1-610.0 \<4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-632.x \< 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-672 \<4 Diagnostische Hysteroskopie

1-695.2 \< 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

1-695.42 \< 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Gallenwege: Durch Inzision der Gallenwege, der Gallenblase oder iiber den
Zystikusstumpf

5-063.2 \< 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-388.61 \<4 Naht von BlutgefaBlen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-388.62 \< 4 Naht von BlutgefaBen: Arterien viszeral: A. gastrica

5-389.5x \< 4 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

5-406.a \<4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

5-413.10 \<4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-429.41 \< 4 Andere Operationen am Osophagus: Naht, primér: Endoskopisch

5-429.q1 \<4 Andere Operationen am Osophagus: Revision oder Entfernung eines magnetischen
Antirefluxsystems: Laparoskopisch

5-431.20 \< 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-432.1 \<4 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-433.1 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
laparoskopisch

5-434.0 \<4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-448.00 \< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal
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OPS-301
Ziffer
5-449.50
5-451.1
5-455.01
5-455.45
5-455.61
5-455.65
5-455.71
5-455.b7
5-460.11
5-461.41
5-467.50
5-467.53
5-468.12
5-469.83
5-470.2
5-485.02
5-489.¢e
5-491.11
5-491.4

5-492.00
5-501.01

5-515.0
5-531.31
5-534.35
5-535.31
5-536.0
5-538.91
5-539.1
5-542.2
5-543.1

5-543.40

5-545.1

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4

\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\< 4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberniihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstéindiger Eingriff: Ileostoma:
Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbsténdiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Endoskopisch
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktaren
Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengénge: Exzision eines
Reststumpfes des Ductus cysticus

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses
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OPS-301
Ziffer
5-549.80
5-570.4
5-651.82
5-657.62
5-702.2
5-788.0b
5-842.71

5-850.¢9
5-864.9

5-865.90
5-866.3

5-879.1

5-886.21
5-892.1c
5-892.1d
5-892.1e
5-894.0a
5-894.0c
5-894.1a
5-894.1c
5-895.06
5-895.0b
5-895.0c
5-895.0f
5-896.0c

5-898.4
5-902.5f

5-932.14

5-932.21

5-932.22

5-932.48

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstirkung: Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Resektion (Exostose): Digitus
1I bis V, 1 Phalanx

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation proximaler
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful}: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FuBBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen
Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynékomastie

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstédndiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groBflachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
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OPS-301
Ziffer
5-932.55

5-932.57

5-932.58

5-932.73
5-932.74
6-003.k6
6-003.k7
8-125.1
8-148.0

8-156.0
8-192.0b

8-502

8-640.0

8-812.51

8-980.21

8-980.40

8-987.11

8-987.13

9-200.01

1-204.2
1-205
1-314
1-316.10
1-442.0

1-460.1
1-490.4
1-490.7
1-494.30
1-494.6

1-502.6

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 300 cm? bis unter 400
cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 500 cm? bis unter 750
cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 750 ¢m? bis unter 1.000
cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von ménnlichen Geschlechtsorganen: Hydrozele
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Bauchregion

Tamponade einer Rektumblutung

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Elektromyographie (EMG)

Manometrie der Gallen- und Pankreasginge

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-Impedanzmessung
Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Ful3

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
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OPS-301
Ziffer
1-550
1-552.1
1-586.4
1-586.6
1-587.5
1-620.01

1-631.0
1-641
1-652.0
1-654.0
1-670
1-697.7
3-053
3-058
5-016.2

5-056.5
5-061.2
5-062.1
5-062.5

5-340.d
5-347.1
5-347.30
5-377.1

5-388.5x
5-389.0x

5-389.9k
5-389.a5
5-389.a6
5-401.11
5-401.90

5-401.x
5-402.a

5-406.6
5-413.11
5-419.3
5-419.4
5-429.7
5-433.0
5-433.20

5-433.21

Anzahl

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Biopsie an Gallenblase und Gallengéngen durch Inzision: Gallengénge

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Biopsie an Blutgefaen durch Inzision: Gefdafle Oberschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Rektums

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schidelknochen: Kalotte,
Tumorgewebe

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung
Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen chirurgisch
Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Naht von BlutgefaBlen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdBen: Tiefe Venen: V. renalis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberfldchliche Venen: Oberschenkel
Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberfldchliche Venen: Unterschenkel
und Fuf}

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefifie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: liakal, laparoskopisch: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Obturatorisch

Splenektomie: Total: Laparoskopisch

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Andere Operationen an der Milz: Laserkoagulation

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Exzision ohne weitere Malnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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OPS-301
Ziffer
5-435.2
5-437.2x
5-445.51
5-448.02
5-448.62
5-449.51

5-450.0
5-452.0

5-452.1

5-452.40
5-452.82
5-454.10
5-454.50
5-455.06
5-455.07

5-455.25

5-455.47

5-455.57

5-455.77

5-455.95

5-455.b2

5-455.b4

5-460.31

5-460.51

5-461.21

5-461.50

5-461.51

5-464.23
5-467.01

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Sonstige

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht oder
Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie analog Billroth II:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Laparoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstidndiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingrift:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbsténdiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstandiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstdndig, als selbsténdiger Eingriff: Ileostoma:
Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
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5-467.51 \<4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Jejunum

5-469.02 \<4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.10 \<4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-470.0 \< 4 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-482.10 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukose Exzision: Peranal

5-482.30 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Elektrokoagulation: Peranal

5-482.80 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-482.b1 \<4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkuldr

5-484.52 \< 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 \<4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.68 \<4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-489.0 \< 4 Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-489.20 \<4 Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer Prothese, endoskopisch:
Selbstexpandierend

5-491.0 \< 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-492.01 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief

5-492.1 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

5-499 x \<4 Andere Operationen am Anus: Sonstige

5-500.0 \<4 Inzision der Leber: Ohne weitere Maflnahmen

5-500.1 \<4 Inzision der Leber: Drainage

5-501.20 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.51 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie:
Laparoskopisch

5-511.22 \<4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

5-512.20 \<4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-513.b \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem
Material

5-513.c \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-513.d \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung

5-513.x \<4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Sonstige

5-514.51 \<4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage: Laparoskopisch

5-514.b0 \< 4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

5-514.b1 \< 4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem Material:
Laparoskopisch

5-514.g0 \<4 Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-516.0 \< 4 Andere Rekonstruktion der Gallengéinge: Naht (nach Verletzung)

5-526.b \<4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

5-526.x \<4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Sonstige
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5-529.c0
5-530.1
5-530.74
5-531.71
5-534.02
5-534.0x

5-534.x
5-535.35

5-536.44

5-536.47

5-536.48

5-538.b

5-539.4

5-541.4

5-541.6
5-543.0

5-543.21

5-545.x

5-546.21

5-547.0

5-549.0
5-549.2

5-554.a3
5-559.03

5-562.4

5-569.00

5-578.31

5-582.3

5-590.21

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\< 4

\<4

\<4

\< 4

\< 4

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulér (posterior)
Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation (nach Ramirez), mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporéren
Bauchdeckenverschlusses

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relumbotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

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

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhohle
Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Mafinahmen: Laparoskopisch
Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration): Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Laparoskopisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Destruktion, transurethral

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Offen chirurgisch abdominal
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5-590.53 \<4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

5-612.1 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion

5-622.0 \<4 Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

5-622.1 \<4 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-624.5 \<4 Orchidopexie: Skrotal

5-630.0 \< 4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

5-636.2 \< 4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]

5-651.90 \<4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.50 \<4 Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.30 \<4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Malnahmen): Offen
chirurgisch (abdominal)

5-653.32 \< 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maflnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 \<4 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-660.4 \< 4 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-665.42 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.82 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-683.20 \<4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-690.2 \< 4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-691 \<4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-710 \<4 Inzision der Vulva

5-788.00 \< 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale [

5-788.0a \<4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Resektion (Exostose): Digitus
I

5-790.5f \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-810.0h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-810.1h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-811.0h \< 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-812.0h \< 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.5 \<4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-850.06 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, ldngs: Bauchregion

5-850.66 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

5-850.ba \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Ful3

5-850.d6 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

5-851.89 \< 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-851.b9 \<4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.19 \<4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Unterschenkel
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5-852.67

5-856.36
5-857.86

5-859.x6
5-865.4
5-865.6

5-866.5
5-86a.10

5-86a.11

5-870.a0

5-872.1
5-882.1
5-883.20

5-884.1
5-886.20

5-886.70
5-889.40
5-891

5-892.05
5-892.06
5-892.07
5-892.0a

5-892.15
5-892.2a

5-892.3¢
5-894.0d
5-894.0¢
5-894.0f
5-894.0g
5-894.14

5-894.16

Anzahl

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\<4

\<4

\<4

\< 4
\<4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\< 4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Leisten- und Genitalregion und Geséf

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Bauchregion

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige:
Bauchregion

Amputation und Exartikulation Ful}: VorfuBamputation nach Chopart

Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal

Revision eines Amputationsgebietes: FuSregion

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/oder
Zcehenstrahlen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie
Operationen an der Brustwarze: Exzision

Plastische Operationen zur Vergroflerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstirkendes Material
Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstédndiger
Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundére Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstirkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne
gewebeverstiarkendes Material

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Brustwand und
Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Gesal3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Fuf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla
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5-894.2¢ \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von
Schweifdriisen, lokal: Leisten- und Genitalregion

5-895.0d \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Gesaf3

5-895.0e \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.0g \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Fuf}

5-895.25 \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-895.26 \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.2b \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.2d \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Gesal3

5-895.2¢ \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primérem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.2¢g \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Fuf3

5-896.0d \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal3

5-896.1c \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Leisten- und Genitalregion

5-896.2b \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldchig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Bauchregion

5-898.5 \< 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-898.6 \<4 Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes

5-898.8 \< 4 Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

5-900.04 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1c¢ \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

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

5-900.xf \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterschenkel

5-902.46 \< 4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflachig: Schulter und
Axilla

5-902.4f \< 4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groflachig: Unterschenkel

5-902.5¢ \<4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

5-902.5¢ \< 4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grofflachig: Full

5-903.96 \< 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groBflachig: Schulter und
Axilla

5-911.0c \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion

5-911.0d \< 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Gesal3

5-911.0e \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

5-911.1a \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]:

Brustwand und Riicken
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5-911.1b \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]:
Bauchregion

5-911.1d \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]:
Gesil

5-911.1e \<4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]:
Oberschenkel und Knie

5-915.0c \<4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

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

5-932.1 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material

5-932.18 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.28 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.33 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.35 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.46 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.47 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.54 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 200 cm? bis unter 300
cm?

5-932.59 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr

5-932.71 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.72 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.76 \< 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.79 \<4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr

5-984 \< 4 Mikrochirurgische Technik

5-986.x \<4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-98c.3 \<4 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung bei GefdBanastomosen

6-001.g3 \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis unter 4.000
mg

6-002.12 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 190 Mio. IE bis
unter 250 Mio. IE

6-003.k0 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 75 mg bis unter
125 mg

6-003.k3 \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

6-003.k5 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

6-003.k8 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-003.k9 \< 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis

unter 1.000 mg
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OPS-301
Ziffer
6-003.kd
6-003.kg
8-020.x
8-100.8
8-100.a

8-132.1
8-138.0

8-146.2
8-148.1
8-159.2
8-177.0

8-190.42

8-192.1c

8-192.3a

8-390.0
8-506
8-640.1

8-641
8-716.00

8-779
8-800.c3

8-812.61
8-812.62
8-836.0c

8-903
8-932

8-980.30
8-980.60
8-982.2

8-98g.10

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\<4

\< 4

\< 4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.400 mg bis
unter 2.800 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit starrem
Instrument

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomickatheters: Wechsel ohne operative
Dilatation

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion einer
Lymphozele

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage und
tempordrem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 15 bis 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grofiflichig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Brustwand und Riicken
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporire externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive héusliche Beatmung

Andere Reanimationsmafnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Angioplastie (Ballon): Gefde
Unterschenkel

(Analgo-)Sedierung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis 3680
Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 103



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-200.02 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71
Aufwandspunkte

9-200.1 \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

9-200.5 \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

9-200.6 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

9-200.9 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte

9-200.b \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303 Aufwandspunkte

9-200.d \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361 Aufwandspunkte

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz
AMO8 Notfallambulanz (24h)
AM11  Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-399.5 49 Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 16 Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-694 15 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-493.2 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)

5-378.52 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-385.70 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V.
saphena magna

5-385.96 5 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstéindiger
Eingriff): Seitenastvarize

5-378.51 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

5-534.1 \<4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-385.80 \<4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

5-530.33 \< 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-401.50 \<4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-469.21 \<4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-490.0 \<4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.12 \<4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktér

5-530.00 \<4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.73 \< 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-530.74 \<4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulér (posterior)

5-531.1 \<4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-534.01 \<4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

5-534.34 \<4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.1 \<4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

B-[4].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-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 13,54
Personal mit direktem 13,54
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13,54
Fille je VK/Person 134,41654

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 4,94

Personal mit direktem 4,94

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 4,94

Fille je VK/Person 368,42105

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF07 Diabetologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 24,01
Personal mit direktem 24,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 24,01
Fille je VK/Person 75,80174

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
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Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
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Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO02 Diplom

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

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

0
0
0,00000

0
0
0,00000

0
0
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

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

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000
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Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[5].1 Unfallchirurgie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Unfallchirurgie

1600
Hauptabteilung

Priv. Doz. Dr. med. Uwe Lehmann
Chefarzt

09191 /610 -379

09191 /610 - 920
unfallchirurgie@klinikum-forchheim.de
Krankenhausstr. 10

91301 Forchheim

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

Kommentar/Erléuterung

getroffen
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC3l1 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC63 Amputationschirurgie

VCo4 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VCo66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD20 Waundheilungsstdrungen

VK32 Kindertraumatologie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VOI12 Kinderorthopédie
VO13 Spezialsprechstunde
VO14 Endoprothetik roboterarmassistiertes Chirurgiesystem
»MAKO*
VOI15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VOI18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl 1940
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.0 317 Gebhirnerschiitterung

M17.1 102 Sonstige primére Gonarthrose

S72.01 78 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

S52.51 67 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.10 65 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet
M16.1 61 Sonstige primére Koxarthrose

Z703.3 33 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
M54.4 32 Lumboischialgie

S82.6 29 Fraktur des AuBBenkndchels

S32.01 28 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.5 27 Fraktur des Os pubis

S30.0 26 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S72.11 26 Femurfraktur: Intertrochantér

M17.9 24 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M54.5 24 Kreuzschmerz

T84.04 23 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
S22.06 22 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S82.82 22 Trimalleolarfraktur

S520.2 21 Prellung des Thorax

S42.21 19 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S13.4 18 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S42.41 18 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylér
S70.0 17 Prellung der Hiifte

S82.18 17 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
M51.2 16 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
S22.32 15 Fraktur einer sonstigen Rippe

S52.6 15 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
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ICD-10-GM-
Ziffer

S92.3
M54.96
MS80.98

542.02
S$52.59
S542.20
S76.1
S542.29
S52.01
M16.9
S43.01
S72.3
580.0
S42.3
S46.2
S80.1
S22.44
S32.1
S$52.20
S552.4
S82.21
592.0
L02.4
506.5
S506.6
S12.1
522.43
S27.0
532.02
S43.1
S82.11
S582.81
586.0
M70.4
S32.89
S52.52
S70.1
S30.1
S32.4
S32.81
S72.2
S72.43
S83.0
A46
L08.9
M17.3
M51.1
522.04
S522.2
522.42
532.03
S32.3
S52.11
T89.03

Fallzahl

15
14
14

14
14
13
13
12
12
11
11
11
11
10
10
10

o

LN hnhhnhhnhhnnUnnnda AN N JT 1110000000000 00 0K\ O O O O

Offizielle Bezeichnung

Fraktur der MittelfuSknochen

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher bezeichnet
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne

Fraktur des Femurschaftes

Prellung des Knies

Fraktur des Humerusschaftes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Kalkaneus

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Bimalleolarfraktur

Verletzung der Achillessehne

Bursitis praepatellaris

Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Prellung des Oberschenkels

Prellung der Bauchdecke

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Os ischium

Subtrochantére Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

Luxation der Patella

Erysipel [Wundrose]

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Lumbale und sonstige Bandscheibenschéden mit Radikulopathie
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur des Sternums

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os ilium

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 114



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

ICD-10-GM-
Ziffer
L03.10
M00.06

M25.56
M25.61

506.33
S27.1
540.0
552.50
582.28
M10.00
M47.86
M53.3
M54.16
Mg84.16

S02.1
506.31
S22.03
542.22
S551.80
566.2

S76.4

S82.0
S82.31
S82.5
S83.6
T79.3
T81.4
T84.05
T84.14

C79.5
F10.0

M00.26

MO00.96
M17.5
M20.1
M22.1
M23.22

M23.26

M25.16
M25.51

M46.46
M53.1

M54.94
M54.97

Fallzahl

&~ B

>~ bbb

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Phlegmone an der oberen Extremitét

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Umschriebenes zerebrales Himatom

Traumatischer Himatothorax

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Distale Fraktur des Radius: Nicht niher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Lumbalbereich

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schédelbasisfraktur

Umschriebene Hirnkontusion

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes
Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des Handgelenkes
und der Hand

Verletzung sonstiger und nicht niher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Hohe des
Oberschenkels

Fraktur der Patella

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Innenkndchels

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Knies
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitédtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige sekundéire Gonarthrose

Hallux valgus (erworben)

Habituelle Subluxation der Patella

Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht
néher bezeichneter Teil des Aulenmeniskus

Gelenkfistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Zervikobrachial-Syndrom

Riickenschmerzen, nicht nidher bezeichnet: Thorakalbereich

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M70.2 \<4 Bursitis olecrani

M75.1 \<4 Lasionen der Rotatorenmanschette

M76.5 \<4 Tendinitis der Patellarsehne

M79.65 \<4 Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesil, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

S06.21 \<4 Diffuse Hirnkontusionen

S08.0 \<4 Skalpierungsverletzung

S12.24 \<4 Fraktur des 6. Halswirbels

S12.25 \<4 Fraktur des 7. Halswirbels

S22.05 \<4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S23.3 \< 4 Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

S33.50 \< 4 Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsdule, nicht néher bezeichnet

S39.0 \< 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

S42.01 \<4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.24 \<4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.43 \<4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S42.49 \<4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S52.30 \<4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S53.13 \<4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach medial

S53.18 \<4 Luxation des Ellenbogens: Sonstige

S62.21 \<4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S62.32 \<4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.34 \<4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.61 \<4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S71.1 \<4 Offene Wunde des Oberschenkels

S72.05 \<4 Schenkelhalsfraktur: Basis

S81.80 \< 4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S82.41 \<4 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S83.53 \< 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

S90.3 \<4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FuBes

S92.4 \<4 Fraktur der Grof3zehe

T00.9 \<4 Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht ndher bezeichnet

T79.69 \< 4 Traumatische Muskelischimie nicht néher bezeichneter Lokalisation

T81.8 \<4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T84.5 \< 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

C34.9 \<4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C49.3 \<4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

D16.2 \< 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitat

D21.4 \<4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

D32.9 \<4 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet

E11.91 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E87.1 \<4 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

G56.0 \<4 Karpaltunnel-Syndrom

G91.29 \<4 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

110.91 \< 4 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.13 \<4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

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

1.89.96 \<4 Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet: Trochanter

L89.98 \< 4 Dekubitus, Grad nicht niher bezeichnet: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitét
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ICD-10-GM-
Ziffer
MO00.21

M12.26
M13.16

M16.3
M19.01

M19.13
M19.17

M20.2
M22.0
M22.4
M23.23

M23.24

M23.59
M24.31

M25.46
M25.75

M41.85
M43.17
M46.1

M46.47
M46.49
M47.25
M47.26
M47.27
M47.97
M48.07
M48.54
M48.55
M50.2

M51.8

M54.2

M54.3

M60.03
M62.26

M62.88

M65.17

M67.86

M70.5
M79.05

M79.18

Fallzahl

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4
\<4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Villonoduldre Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Primaére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful3 [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuB3es]

Hallux rigidus

Habituelle Luxation der Patella

Chondromalacia patellae

Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht
néher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
AuBenmeniskus

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes Band
Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél3, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich
Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakolumbalbereich
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschiden

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Infektiose Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Ischdamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Knochel und Fu8 [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesélB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsaule]
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M79.52 \<4 Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M80.96 \<4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.03 \<4 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M84.12 \<4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M86.96 \<4 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M87.85 \<4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil3,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M87.95 \<4 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesél, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M&9.87 \<4 Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knochel und Fu3 [FuBwurzel,
MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuB3es]

M93.26 \<4 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M94.20 \<4 Chondromalazie: Mehrere Lokalisationen

M94.96 \<4 Knorpelkrankheit, nicht néher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M96.88 \<4 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maflnahmen

N92.0 \<4 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmiBigem Menstruationszyklus

R00.0 \< 4 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R02.03 \<4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Hand und Finger

R11 \< 4 Ubelkeit und Erbrechen

R26.8 \<4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitét

R27.0 \< 4 Ataxie, nicht ndher bezeichnet

S00.05 \<4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopthaut: Prellung

S02.2 \< 4 Nasenbeinfraktur

S06.34 \<4 Umschriebenes zerebellares Himatom

S510.85 \<4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S12.0 \<4 Fraktur des 1. Halswirbels

520.85 \<4 Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Thorax:
Prellung

S22.01 \<4 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S526.81 \< 4 Prellung des Herzens

S27.2 \<4 Traumatischer Himatopneumothorax

S41.1 \<4 Offene Wunde des Oberarmes

S41.80 \<4 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile
des Schultergiirtels

S42.00 \<4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

S46.1 \<4 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii

S546.8 \< 4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S550.0 \<4 Prellung des Ellenbogens

S50.1 \< 4 Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterarmes

S50.88 \<4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Sonstige

S52.02 \< 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae

S552.31 \<4 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S52.8 \< 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S56.2 \<4 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe des Unterarmes

S60.2 \< 4 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

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

562.63 \<4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S66.3 \< 4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

S72.40 \< 4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

S73.02 \<4 Luxation der Hiifte: Nach anterior

S76.2 \<4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschenkels
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S81.0 \<4 Offene Wunde des Knies

S82.38 \< 4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.42 \<4 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S83.12 \<4 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach posterior

S83.3 \<4 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S86.9 \< 4 Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer nicht ndher
bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

S89.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

S90.0 \<4 Prellung der Knochelregion

S91.3 \<4 Offene Wunde sonstiger Teile des Fu3es

S592.22 \< 4 Fraktur: Os cuboideum

S93.0 \< 4 Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.2 \< 4 Traumatische Ruptur von Biandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des
FuBles

S93.41 \< 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. deltoideum

S93.48 \< 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

T09.05 \<4 Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher bezeichnet: Prellung

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

T25.20 \<4 Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des Ful3es

T79.5 \< 4 Traumatische Anurie

T79.61 \<4 Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hiifte

T79.62 \<4 Traumatische Muskelischdmie des Unterschenkels

T79.8 \<4 Sonstige Frithkomplikationen eines Traumas

T81.3 \< 4 Aufreilen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 \<4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.11 \< 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.12 \<4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

T84.15 \< 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

T84.16 \< 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Knochel und Fuf3

T84.3 \<4 Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengeréte, -implantate oder -
transplantate

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-900.04 142 Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

8-930 139 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 116 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 111 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 97 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-790.5f 75 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.00 72 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-820.40 70 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert
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5-822,1 68 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Zementiert

8-980.0 68 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-794.k6 67 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-987.1 64 Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm

8-910 61 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-831.0 57 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefafle: Legen

9-984.9 50 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-869.1 45 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

5-822.¢1 44 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-794.k1 42 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

8-192.1e 36 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-869.2 35 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-794.11 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-916.al 34 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

8-190.30 34 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-793.k6 32 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-839.a0 32 Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkdrper

5-794.kr 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

8-706 28 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-794.0r 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

9-984.6 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-794.1f 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

8-191.5 19 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

5-916.a0 18 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-201.g 18 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

1-632.0 17 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-793.kr 17 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.kk 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-793.1n 16 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

8-159.x 16 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-200.6 16 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
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9-320
5-793.1r
8-980.10
5-79b.0k
8-701
9-984.a
5-794.af
5-83b.51
5-855.08
8-201.0
5-784.7k
5-794.0n
5-822.01
5-855.02
8-201.k

5-786.1
5-792.1g

5-804.7
5-931.0
8-190.31
8-831.2
1-697.7
5-794.k3
5-796.k0
5-811.2h
5-839.al
5-896.1e
5-790.0n

5-790.2v

5-793.2f

Anzahl
16
15
15
14
14
14
13
13
13
13
12
12
12
12

12

11
11

11
11
11
11
10
10
10
10
10

10

Offizielle Bezeichnung

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
Einfache endotracheale Intubation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare Schlittenprothese:
Zementiert

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Hypoallergenes Material

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefal3e: Wechsel
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedulléren Draht: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-855.19 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

8-158.h 9 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.20 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-790.16 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-792.k2 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-794.k7 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-900.00 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Lippe

5-900.1¢ 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f 8 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

5-983 8 Reoperation

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig

5-790.13 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-792.02 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-794.1r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.23 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

5-796.10 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-79b.21 7 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk

5-804.1 7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation

5-810.1h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-892.0e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberschenkel
und Knie

5-892.0f 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Unterschenkel

5-892.1e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-900.0f 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterschenkel

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéingen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-052 6 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

5-787.7f 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-790.25 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft
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5-790.28 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-794.0k 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-797.kt 6 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

5-829.k1 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare

Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lénge und Dicke
5-829.k2 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-831.0 6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-859.11 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-986.x 6 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-020.5 6 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-786.0 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-787.2f 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

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

5-787.kk 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-790.0e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.8e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

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

5-794.03 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.07 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.17 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.2k 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.k9 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-796.1v 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.kv 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-850.d8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel

5-900.09 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-190.21 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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1-502.5
1-610.0
1-620.00
1-650.2
1-653
5-031.01
5-781.a7
5-784.7t
5-784.b6
5-786.2
5-787.9x
5-790.0d
5-790.1¢
5-791 k8
5-792 k8
5-792 km
5-793.k9
5-794 kn
5-796.00
5-79a.6k

5-800.3g
5-805.7

5-821.43
5-822.h1
5-824.01
5-835.c0
5-835.d0
5-83w.0

5-855.18

5-86a.10

5-896.0f

Anzahl

A~ b b

~ bbb

Offizielle Bezeichnung

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Radius distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit: Teilprothese
im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner demineralisierter
Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen
Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen
Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelséule: Augmentation des
Schraubenlagers

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel
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5-900.0e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberschenkel und Knie

8-200.r 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal

8-803.2 4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

1-205 \<4 Elektromyographie (EMG)

1-206 \<4 Neurographie

1-502.2 \<4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen

1-502.6 \< 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

5-389.al \<4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberflédchliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-780.6t \< 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus

5-787.1h \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1k \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1n \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.2¢g \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-787.9d \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

5-787.gv \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metatarsale

5-787.k6 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787 kg \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

5-787.kn \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-790.2b \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-790.4¢g \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.5¢ \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-790.6d \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Becken

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

5-793.13 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.14 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.27 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.0h \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-794.2r \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.kh \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-795.kb \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metakarpale

5-795 kv \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-796.0v \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-798.4 \<4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, vorderer
Beckenring

5-798.5 \<4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, hinterer
Beckenring

5-800.4h \<4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
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5-800.5h
5-800.60
5-800.ah
5-801.kh
5-802.4
5-811.3h
5-812.th
5-823.27

5-829.k4

5-829.p

5-830.0

5-836.50
5-839.a3
5-83b.20
5-850.ca
5-854.38
5-855.13
5-892.08
5-892.1f
5-894.1¢
5-896.08
5-900.08

5-901.0e
5-931.1

5-988.3
5-98d.0

8-152.1
8-190.22

8-192.0e

Anzahl

\<4
\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\<4

\<4
\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententréagers:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene
matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ftnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Inlaywechsel

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 Lange
und Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell angefertigtes Implantat ohne knécherne Defektsituation oder
angeborene oder erworbene Deformitét

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Debridement

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsédule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkdrperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch Schrauben: 1
Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
(Teil-)resorbierbares Material

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Verwendung von patientenindividuell hergestelltem Instrumentarium: CAD-CAM-
Schnittblocke

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anisthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie
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8-192.0f \<4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig:
Unterschenkel

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

8-201.4 \<4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

8-500 \< 4 Tamponade einer Nasenblutung

8-812.51 \<4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-980.11 \<4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-987.10 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

9-984.b \<4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-266.0 \< 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-444.7 \< 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-854.7 \<4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

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

5-030.71 \< 4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral: 2
Segmente

5-032.01 \< 4 Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

5-032.10 \<4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 1 Segment

5-056.40 \< 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-059.x \<4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Sonstige

5-216.0 \< 4 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-541.5 \<4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie

5-780.6m \< 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft

5-783.0d \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

5-784.73 \< 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.76 \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Radius distal

5-784.b0 \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Klavikula

5-784.b1 \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Humerus proximal

5-784.bk \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Tibia proximal

5-787.11 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.12 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerusschaft

5-787.1j \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.2n \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-787.33 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

5-787.8m \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-787.9m \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

5-787.9n \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-787.k3 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus distal

5-787.kh \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
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5-787 kr \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-788.00 \< 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

5-790.06 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Radius distal

5-790.15 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-790.3m \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle: Tibiaschaft

5-790.4m \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.6m \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-790.6n \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-790.kg \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-790.km \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-791.0m \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-791.k5 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.12 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-792.k5 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792 kg \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793.1h \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.3r \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-793.kk \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.04 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.16 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.19 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-794.1j \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.1n \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.26 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.ae \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-795.1v \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metatarsale

5-796.20 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-796.2v \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale
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5-796.gv
5-800.20
5-800.2h

5-800.3h
5-806.3

5-809.4p
5-810.9h
5-811.1h
5-814.1
5-814.3
5-820.51

5-821.2b

5-821.40
5-821.10
5-821.14

5-823.2b

5-824.21
5-830.2
5-835.9

5-836.31
5-837.00

5-83b.31

5-840.64
5-841.a2

5-850.82

5-856.08
5-894.18

5-895.0f

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4

\< 4
\< 4

\< 4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Tarsometatarsalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Facettendenervation

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von Spongiosa(spanen) oder
kortikospongitsen Spinen (autogen)

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch ventrales
Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Biandern der Hand: Knécherne Refixation: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus einem Muskel:
Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primiren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-895.28 \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

5-895.2¢ \< 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.06 \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter und Axilla

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

5-896.0¢ \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-896.16 \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Schulter und Axilla

5-896.18 \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfléchig: Unterarm

5-896.1a \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand und Riicken

5-896.2¢ \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-898.8 \<4 Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

5-900.07 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0a \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Brustwand und Riicken

5-900.1c¢ \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1g \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Ful3

5-902.4¢ \<4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, groBflédchig: Oberschenkel
und Knie

5-907.1e \<4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates: Oberschenkel
und Knie

5-984 \<4 Mikrochirurgische Technik

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

8-190.23 \< 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-200.b \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metakarpale

8-200.m \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibiaschaft

8-200.n \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal

8-210 \<4 Brisement force

8-640.1 \< 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-800.c2 \<4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-812.60 \< 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-900 \<4 Intravendse Anisthesie

8-980.20 \< 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-982.0 \<4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-982.2 \<4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage
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8-987.11 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-98g.11 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-207.0 \<4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-470.2 \< 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Uterus

1-470.5 \<4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Vulva

1-481.7 \<4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Tibia und Fibula

1-482.7 \<4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-502.7 \<4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

1-503.1 \<4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.4 \< 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

1-503.6 \<4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

1-620.01 \<4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

1-650.0 \<4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 \< 4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-844 \<4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-854.8 \< 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Oberes
Sprunggelenk

1-854.a \<4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

5-031.5 \<4 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural

5-032.20 \<4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 1 Segment

5-032.21 \<4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 2 Segmente

5-032.6 \< 4 Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

5-032.b \< 4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Kombiniert
thorako-retroperitoneal

5-041.8 \<4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein

5-056.3 \< 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-057.3 \<4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-183.0 \< 4 Wundversorgung am dufleren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-253.0 \<4 Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

5-311.0 \< 4 Temporire Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.1 \< 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-388.0x \< 4 Naht von Blutgefdfen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-388.12 \<4 Naht von BlutgefaBlen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-388.24 \<4 Naht von Blutgeféfien: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-389.5x \< 4 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

5-389.8x \< 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefd3en: Arterien Unterschenkel und Fuf3:
Sonstige

5-389.a6 \<4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefdafen: Oberflachliche Venen: Unterschenkel
und Fuf}

5-399.5 \< 4 Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-429.40 \<4 Andere Operationen am Osophagus: Naht, primér: Offen chirurgisch

5-429.8 \< 4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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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

5-469.20 \<4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-469.e3 \<4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-511.11 \<4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenginge

5-543.20 \< 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-572.1 \<4 Zystostomie: Perkutan

5-590.50 \< 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-780.4m \< 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Tibiaschaft

5-780.6d \<4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

5-780.6v \<4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-781.84 \< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Radius proximal

5-781.am \<4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibiaschaft

5-781.xh \< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur distal

5-782.17 \<4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Ulna proximal

5-782.1f \< 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Femur proximal

5-782.al \<4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Humerus proximal

5-782.a4 \<4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Radius proximal

5-782.a7 \<4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Ulna proximal

5-782.ak \< 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Tibia proximal

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

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

5-783.01 \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Humerus
proximal

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

5-783.0k \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibia
proximal

5-783.0m \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibiaschaft

5-783.2d \<4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-784.01 \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

5-784.0g \< 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.0h \< 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0k \<4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Tibia proximal
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5-784.0n

5-784.1n
5-784.77
5-784.7a
5-784.7n
5-784.87
5-784.b2
5-784.09
5-784.bh
5-784.bn
5-784.bt
5-785.01
5-785.0e
5-785.0f
5-785.0m
5-785.11

5-786.k
5-787.06
5-787.0h
5-787.13
5-787.17
5-787.1m
5-787.1v
5-787.1w
5-787.27
5-787.2h
5-787.2j
5-787.32
5-787.3f
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3r
5-787.3v
5-787.6g
5-787.7¢

5-787.9k
5-787.k0
5-787.k2

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Ulna proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen
Spanes, allogen, offen chirurgisch: Ulna proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Humerusschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ulna distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Radius distal

Draht: Femur distal

Schraube: Humerus distal
Schraube: Ulna proximal

Schraube: Tibiaschaft

Schraube: Metatarsale

Schraube: Phalangen Ful3
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Platte: Humerusschaft

Platte: Femur proximal

Platte: Tibia proximal

Platte: Tibia distal

Platte: Fibula distal

Platte: Metatarsale

Marknagel: Femurschaft
Marknagel mit Gelenkkomponente:

Fixateur externe: Tibia proximal
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Humerusschaft
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5-787.k7 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-787 km \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-787 kv \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-788.40 \< 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Weichteilkorrektur: In Hohe
des 1. Zehenstrahles

5-788.56 \<4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: Osteotomie: Digitus I

5-788.5¢ \< 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: Osteotomie: Os metatarsale I,
mehrdimensionale Osteotomie

5-788.61 \<4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuB3es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.66 \< 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-790.11 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-790.19 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-790.1g \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-790.1n \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.1w \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

5-790.29 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Ulna distal

5-790.2r \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Fibula distal

5-790.42 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.4h \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

5-790.5¢g \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.6k \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.kh \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-790.kn \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-791.1¢g \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-791.g5 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-791.g8 \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

5-791.km \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-792.0m \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-792.0q \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-792.22 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-792.28 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft
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5-792.2m \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-792.5¢g \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.72 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.8m \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-792.g8 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulléren Draht: Ulnaschaft

5-793.11 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-793.16 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.1e \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-793.1k \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-793.2j \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.5¢ \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.af \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793 kh \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

5-794.0 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.13 \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.1k \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-794.2n \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-794.3f \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

5-794.bh \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

5-794.kf \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

5-795.10 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

5-795.1a \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale

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

5-795.1¢ \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-795.30 \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-795.3c¢ \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand
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5-795.3v
5-795.k0
5-796.0a
5-796.1¢c
5-796.2b
5-796 kc
5-796.xw
5-797.1s
5-797.3t
5-798.3
5-799.2
5-799.4
5-79a.16
5-79b.h5

5-79b.hg
5-79¢.0

5-800.0h
5-800.1g

5-800.2g
5-800.40

5-800.4g
5-800.9j

5-801.7
5-802.y
5-804.6
5-804.x
5-805.6
5-806.c
5-806.d

5-807.0

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Phalangen Fuf}

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube: Talus
Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Platte: Kalkaneus
Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit Osteosynthese:
Durch Schraube, dorsal

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit Osteosynthese:
Durch Platte, dorsal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Proximales
Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer Fraktur durch
intraossdre instrumentelle Aufrichtung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Proximales
Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
N.n.bez.

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellektomie

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Sonstige
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines
Kapsel- oder Kollateralbandes
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5-807.2 \<4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
radioulnaren Ringbandes

5-807.70 \<4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

5-807.71 \<4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

5-808.6 \<4 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-808.b0 \< 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk

5-809.4r \<4 Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

5-810.0h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-810.20 \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.4h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-810.7h \<4 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

5-811.0h \< 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.4h \<4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-813.4 \< 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.5 \< 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik vorderes Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz

5-813.9 \<4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-820.02 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-820.41 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-820.50 \< 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale: Nicht
zementiert

5-821.0 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-821.14 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

5-821.18 \< 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.20 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.24 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit
Wechsel des Aufsteckkopfes

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

5-821.30 \< 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.41 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

5-821.63 \<4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 137



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301
Ziffer
5-821.9
5-821.11
5-821.2
5-822.81
5-822.84
5-822.g0
5-822.h2
5-82232
5-823.0

5-823.1b

5-823.b0

5-823.k4

5-824.3
5-825.k1

5-829.k

5-829.n
5-831.9
5-832.1
5-832.4

5-836.40
5-839.h0

5-83b.30
5-83b.52
5-83b.70

5-840.65
5-840.c4

5-840.c5
5-840.n3

Anzahl

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Duokopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellartickfléche,
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler
Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylére Oberflichenprothese,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer Endoprothese mit erweiterter Beugeféhigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine Sonderprothese,
(teil-)zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Radiuskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese oder
(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
gef. Knochen(teil)ersatz

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters
ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Wirbelkdrper, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Arthrektomie, partiell

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsédule: Destruktion von kndchernem Gewebe
durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch ventrales
Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch Schrauben-
Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Kndcherne Refixation: Strecksehnen Handgelenk

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 138



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301
Ziffer
5-841.11
5-842.0

5-849.1
5-850.68

5-850.b5
5-850.d5
5-851.c8
5-851.c9
5-852.65
5-853.03
5-853.07
5-853.11
5-853.15
5-853.18
5-853.19
5-854.29
5-854.31
5-854.32
5-855.15
5-855.71
5-855.x8

5-856.03
5-857.58

5-864.4

5-864.5

5-86a.00

5-86a.01

5-86a.11

5-86a.13

5-86a.3

5-892.0c

5-892.16

Anzahl

\<4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Bindern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand und
Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand und
Riicken

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Brustwand und Riicken

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und Gesif3
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Riicken

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Brustwand und Riicken

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primér: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen, gefaBBgestielt: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation proximaler
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Finf Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Augmentation von
Osteosynthesematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
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5-892.17 \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

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

5-892.19 \< 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1a \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-892.2f \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Unterschenkel

5-892.3¢ \< 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Oberschenkel und Knie

5-892.4e \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Medikamententrégers:
Oberschenkel und Knie

5-894.0e \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.0f \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.16 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.19 \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Hand

5-894.1f \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.2f \<4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primérem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.04 \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

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

5-896.17 \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberarm und Ellenbogen

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

5-896.1b \<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Bauchregion

5-896.1¢g \<4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Fufl

5-896.29 \< 4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrigers: Hand

5-898.2 \<4 Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels

5-898.3 \<4 Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

5-898.4 \<4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.06 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Schulter und Axilla

5-900.0c \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.0g \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Fuf3

5-900.16 \<4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Schulter und Axilla

5-900.18 \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterarm

5-901.0f \<4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterschenkel

5-902.1f \<4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Unterschenkel

5-902.1¢g \<4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,

kleinflachig: Fuf3
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5-916.7¢ \< 4 Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBflachig:
Oberschenkel und Knie

5-933.1 \<4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhésionen: (Teil-)resorbierbar

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

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

6-001.d2 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis unter
80 mg

6-002.16 \<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 550 Mio. IE bis
unter 650 Mio. IE

8-020.4 \< 4 Therapeutische Injektion: Bénder, Sehnen oder Bindegewebe

8-100.8 \< 4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-132.3 \< 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-148.0 \<4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-153 \< 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-158.g \<4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-159.y \< 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

8-178.g \<4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-178.h \<4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.32 \<4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.33 \<4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.41 \<4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-192.3¢ \< 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flichig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

8-200.8 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft

8-200.9 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

8-200.q \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibulaschaft

8-201.5 \<4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proximales
Radioulnargelenk

8-201.d \< 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

8-201.h \< 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kniegelenk

8-201.r \<4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Zehengelenk

8-503 \< 4 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

8-529.x \<4 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Sonstige

8-640.0 \< 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-810.j5 \<4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-812.61 \< 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-83b.60 \<4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines ablosbaren Ballons: 1
ablosbarer Ballon

8-903 \< 4 (Analgo-)Sedierung

8-914.0x \<4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-914.12 \< 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsédulennahe Nerven zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelséule
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8-917.03 \<4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule

8-917.0x \< 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-917.13 \<4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule

8-980.30 \<4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

8-980.40 \<4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-987.12 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-98g.13 \<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
8-98g.14 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
9-200.00 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis 42
Aufwandspunkte
9-200.1 \<4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
9-200.5 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
9-200.6 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz
AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGB V
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-787.1r 29 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.06 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-812.5 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell
5-787 kr 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-787.g8 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht: Ulnaschaft
5-790.1¢ 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-790.16 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-790.2b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale
5-787.0b 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelgléattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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8-201.0 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

1-697.7 7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.1n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.g5 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft

5-787.0c 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.30 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.k0 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-787.03 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-790.0v 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

5-787.gb 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.0h 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-787.11 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.1c \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

5-787.3b \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.3r \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.kv \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

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

5-796.kb \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-056.40 \< 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-787.0v \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.10 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.1f \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

5-787.1v \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.k6 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787 kk \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787 kn \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-790.1b \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.3b \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-795.kb \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metakarpale

5-811.1h \<4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-859.12 \<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 \<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

8-200.6 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

5-780.3¢c \<4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Phalangen Hand

5-780.6¢ \<4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-787.00 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.01 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal

5-787.05 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.09 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0a \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0j \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
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5-787.0n \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0u \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.0w \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuf3

5-787.12 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerusschaft

5-787.16 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.1j \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.1k \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1m \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-787.1w \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf3

5-787.2n \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-787.35 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.3m \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

5-787.3u \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

5-787 k1 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.k5 \<4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-787.k7 \< 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-790.24 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radius proximal

5-790.25 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-790.28 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-790.2v \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulléren Draht: Metatarsale

5-794.04 \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-795.1c \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-795.1w \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Fuf3

5-795.2b \<4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.2¢ \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795 kv \< 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-796.0c \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-796.1c \< 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.1w \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf3

5-796.2¢ \<4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

5-810.9h \< 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-812.fh \< 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-840.61 \<4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Langfinger

5-841.14 \< 4 Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 \< 4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Béander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-849.0 \<4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
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5-850.81 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
Schulter und Axilla

5-850.83 \<4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus einem Muskel:
Unterarm

5-859.2a \<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Fuf3

8-200.9 \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

8-201.4 \<4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

8-201.u \< 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,03
Personal mit direktem 11,03
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11,03
Fille je VK/Person 175,88395

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 3,68

Personal mit direktem 3,68

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,68

Fille je VK/Person 527,17391

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQI10 Orthopédie und Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 24,67
Personal mit direktem 24,67
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 24,67
Fille je VK/Person 78,63802

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

(=]

0

0
0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO02 Diplom

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

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

(=]

0

0
0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

(=
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[6].1 Neurochirurgie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Neurochirurgie

1700
Hauptabteilung

Dr. med. Norbert Sperke

Leitender Arzt

09191/610-0

09191/610-233
neurochirurgie@klinikum-forchheim.de
Krankenhausstr. 10

91301 Forchheim

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

Kommentar/Erléuterung

getroffen
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VCsl1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen
VC65 Wirbelséulenchirurgie

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 42
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51.1 20 Lumbale und sonstige Bandscheibenschédden mit Radikulopathie

M48.06 7 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M47.86 \< 4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M&80.98 \<4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

M48.07 \<4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M47.27 \<4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.80 \<4 Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M47.96 \<4 Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.97 \<4 Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M51.2 \< 4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S32.03 \<4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.05 \<4 Fraktur eines Lendenwirbels: LS

B-[6].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-984 28 Mikrochirurgische Technik

5-830.2 27 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Facettendenervation

5-830.0 25 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Debridement

5-032.10 23 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 1 Segment

5-831.9 20 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters
ohne Endoskopie

5-032.21 14 Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 2 Segmente

5-032.20 10 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie

LWS: 1 Segment
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-832.4 6 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Arthrektomie, partiell

5-839.a0 5 Andere Operationen an der Wirbelsédule: Implantation von Material in einen

Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkdrper

5-032.30 4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-839.h1 4 Andere Operationen an der Wirbelsédule: Destruktion von kndchernem Gewebe
durch Radiofrequenzablation, perkutan: 2 Wirbelkdrper

5-839.h0 \<4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Destruktion von kndchernem Gewebe
durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1 Wirbelkorper

5-983 \< 4 Reoperation

5-986.y \<4 Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-032.11 \< 4 Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 2 Segmente

5-033.0 \<4 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-83b.51 \< 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdaule: Durch Schrauben-
Stab-System: 2 Segmente

5-986.x \<4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-159.x \< 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

1-610.0 \<4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

5-031.01 \< 4 Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-036.6 \<4 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Adhésiolyse
(Sekundéreingriff)

5-831.3 \< 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

5-839.0 \<4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-839.60 \< 4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

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

8-200.1 \<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7  Privatambulanz
AMI11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGB V

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
stationidre BG-Zulassung Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,33
Personal mit direktem 0,33
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,33

Fille je VK/Person 127,27272

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,33

Personal mit direktem 0,33

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,33

Fille je VK/Person 127,27272

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

(=]

0

0
0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

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

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

(=)

0

0
0
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpiidagogen

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

0
0

0

0
0
0,00000

0
0

0

0
0
0,00000

0
0
0,00000

0
0
0,00000
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B-[7].1 Urologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Urologie

2200
Hauptabteilung

Dr. med. Thorsten Rith

Oberarzt

09191 /610 - 201

09191 /610 - 203
thorsten.rith@klinikum-forchheim.de
Krankenhausstr. 10

91301 Forchheim

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung
getroffen
Kommentar/Erléuterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

Vuo01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUl11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU3 Tumorchirurgie

vu19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 221
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N20.1 40 Ureterstein

N13.2 36 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
N10 20 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.6 13 Pyonephrose

N39.0 13 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
N20.0 9 Nierenstein

N40 8 Prostatahyperplasie

N20.9 7 Harnstein, nicht nidher bezeichnet

N32.8 6 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
C67.2 4 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

R10.4 4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Bauchschmerzen
Col \<4 Bosartige Neubildung der Prostata

C67.0 \<4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

N13.3 \<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose
N20.2 \<4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N23 \<4 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

N30.0 \<4 Akute Zystitis

R31 \<4 Nicht ndher bezeichnete Himaturie

A41.51 \< 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C67.8 \<4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend
M54.5 \<4 Kreuzschmerz

N15.10 \<4 Nierenabszess
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ICD-10-GM-
Ziffer
N17.93
N45.9

023.0
026.81

R33

S37.01

A09.9

B99
C62.9
C64
D29.1
M54.6
M54.94
N13.0
NI13.5
N30.2
N35.9
N39.41
N41.0
N43.3
N45.0
099.8

R39.1
R93.4
T83.1
T83.5

Fallzahl

\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Harnverhaltung

Prellung und Hamatom der Niere

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Gutartige Neubildung: Prostata

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelséule

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

Sonstige chronische Zystitis

Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

Uberlaufinkontinenz

Akute Prostatitis

Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige Miktionsstérungen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte oder Implantate im Harntrakt
Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im
Harntrakt

B-[7].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
3-13d.5
8-137.00
8-132.3
8-137.2
5-562.8
5-573.40

1-665
5-562.9

5-601.1

9-984.8
5-562.4

5-570.4

8-137.10

Anzahl

51
42

29
17
13

11

Offizielle Bezeichnung

Urographie: Retrograd

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Extraktion
mit Dormia-K&rbchen

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Diagnostische Ureterorenoskopie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion mit
Trokarzystostomie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 160



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301
Ziffer
8-541.4

1-661
8-800.c0

8-930

1-460.2
1-464.00

8-137.13

8-139.00

1-660
5-562.5

5-572.1
5-585.1

8-132.1
8-133.1
8-137.03

8-831.0
8-980.0

9-984.6
9-984.7
1-440.a

1-460.1
1-560.0
1-632.0
1-650.2
3-13d.6
3-13f

5-550.1

5-550.21

5-554.43
5-559.03

5-570.0

5-581.1
5-601.0
5-611

5-622.5

5-983
5-995
8-100.b

Anzahl

o

\< 4
\< 4

\<4

\<4

\<4
\< 4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4
\<4

\<4

\<4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

Diagnostische Urethrozystoskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Transrektale Biopsie an ménnlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der Prostata:
Weniger als 20 Zylinder

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Intraoperativ

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Diagnostische Urethroskopie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)
Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Intraoperativ

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféfle: Legen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Urographie: Perkutan

Zystographie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines:
Ureterorenoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion
Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-701 \<4 Einfache endotracheale Intubation

9-984.9 \< 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.a \< 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)
AM11  Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-661 38 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.2 14 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung
8-137.12 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:

Uber ein Stoma

5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

5-636.2 6 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]

5-640.2 5 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.10 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

5-611 \<4 Operation einer Hydrocele testis

8-137.00 \<4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

5-581.1 \<4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-582.0 \<4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

5-585.1 \<4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

5-622.1 \<4 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-631.1 \<4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-631.2 \<4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

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 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 1

Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1

Fille je VK/Person 221,00000

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 1

Personal mit direktem 1

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1

Fille je VK/Person 221,00000

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

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

(=]

0

0
0
0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

0

0,00000
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

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

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

(=)

0

0
0
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpiidagogen

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

0
0

0

0
0
0,00000

0
0

0

0
0
0,00000

0
0
0,00000

0
0
0,00000
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B-[8].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Stefan Weingértler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 09191 /610 - 208

Fax 09191/610 - 940

E-Mail gynaekologie@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ /Ort 91301 Forchheim

URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Zielvereinbarung
getroffen
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynékologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

VG09 Prénataldiagnostik und -therapie

VG110 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGl11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG112 Geburtshilfliche Operationen

VGI3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VGl4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGI15 Spezialsprechstunde

VGl16 Urogynékologie

VG17 Reproduktionsmedizin

VGI18 Gynikologische Endokrinologie

VG19 Ambulante Entbindung

B-[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2362
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

738.0 630 Einling, Geburt im Krankenhaus

042.0 178 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

D25.9 97 Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

048 65 Ubertragene Schwangerschaft

N39.3 63 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N92.0 59 Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmaBigem Menstruationszyklus

D27 41 Gutartige Neubildung des Ovars

N39.42 38 Dranginkontinenz

041.0 37 Oligohydramnion

N92.1 33 Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei unregelmafigem Menstruationszyklus

026.88 31 Sonstige ndher bezeichnete Zustinde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind

070.1 31 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

N81.2 30 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

099.6 28 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

068.0 27 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz

034.2 26 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

N83.2 25 Sonstige und nicht niher bezeichnete Ovarialzysten

080 25 Spontangeburt eines Einlings

070.0 22 Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

020.0 21 Drohender Abort

063.0 20 Protrahiert verlaufende Er6ffnungsperiode (bei der Geburt)

064.1 20 Geburtshindernis durch Beckenendlage

060.0 19 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

729.21 19 Systemische prophylaktische Chemotherapie

000.1 18 Tubargraviditét

021.0 17 Leichte Hyperemesis gravidarum

023.5 17 Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

062.1 16 Sekundére Wehenschwéche

C54.1 15 Bosartige Neubildung: Endometrium

N95.0 15 Postmenopausenblutung

024.4 14 Diabetes mellitus, wihrend der Schwangerschaft auftretend

N80.1 13 Endometriose des Ovars

036.3 13 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie

063.1 13 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

N8I.1 12 Zystozele

N83.0 12 Follikelzyste des Ovars

N84.0 12 Polyp des Corpus uteri

040 12 Polyhydramnion

D24 11 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

C56 10 Bosartige Neubildung des Ovars

N70.0 10 Akute Salpingitis und Oophoritis

N81.3 10 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N99.3 10 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

099.8 10 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett komplizieren

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

C50.1 9 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

068.1 9 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

069.1 9 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung des
Halses mit Kompression der Nabelschnur

0714 9 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

C50.4 8 Bosartige Neubildung: Oberer dulerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend

No6l 8 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N81.6 8 Rektozele

002.1 8 Missed abortion [ Verhaltene Fehlgeburt]

006.4 8 Nicht niher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

020.9 8 Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

021.9 8 Erbrechen wahrend der Schwangerschaft, nicht néher bezeichnet

069.8 8 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

P59.9 8 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

D25.0 7 Submukoéses Leiomyom des Uterus

N85.1 7 Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

085 7 Puerperalfieber

D06.1 6 Carcinoma in situ: Ektozervix

D25.1 6 Intramurales Leiomyom des Uterus

N83.1 6 Zyste des Corpus luteum
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ICD-10-GM-
Ziffer
006.1

026.81
033.5
036.5
090.8
098.8

C54.9
D06.0
N80.3
N85.0
N94.6
013

021.2
026.9
028.8
042.9
068.2

082
099.4

P22.9
C50.2
C50.5
D25.2
N93.9
062.8
065.4

099.0
7383
A60.0
C50.9
C53.1
N60.1
N62

N80.0
N83.8

N85.8
N97.9
000.9
016
042.11
046.9
061.0
069.3
075.7
091.20

740.01

C52

Fallzahl

6

NN D

W DN W D D o D D D

(V)]

B e a4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4

\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstirkte Blutung

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewohnlich grofen Fetus
Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige infektidse und parasitire Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Endozervix

Endometriose des Beckenperitoneums

Glandulédre Hyperplasie des Endometriums

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Spaterbrechen wiahrend der Schwangerschaft

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher bezeichnet

Sonstige abnorme Befunde bei der prénatalen Screeninguntersuchung der Mutter
Vorzeitiger Blasensprung, nicht ndher bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz mit
Mekonium im Fruchtwasser

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Unterer duerer Quadrant der Brustdriise

Subseroses Leiomyom des Uterus

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige abnorme Wehentitigkeit

Geburtshindernis durch Missverhiltnis zwischen Fetus und Becken, nicht ndher
bezeichnet

Anédmie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Diffuse zystische Mastopathie

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Endometriose des Uterus

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus

Sterilitat der Frau, nicht ndher bezeichnet

Extrauteringraviditit, nicht ndher bezeichnet

Nicht niher bezeichnete Hypertonie der Mutter

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
Prépartale Blutung, nicht niher bezeichnet

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze Nabelschnur
Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bdsartigen
Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar

Bosartige Neubildung der Vagina
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C53.0 \< 4 Bosartige Neubildung: Endozervix

C79.2 \< 4 Sekundére bosartige Neubildung der Haut

D06.9 \< 4 Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

N70.1 \<4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N71.0 \< 4 Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N75.0 \< 4 Bartholin-Zyste

N75.1 \< 4 Bartholin-Abszess

N76.4 \<4 Abszess der Vulva

Ng&1.4 \<4 Uterovaginalprolaps, nicht néher bezeichnet

N83.5 \<4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Ng4.1 \<4 Polyp der Cervix uteri

N92.4 \<4 Zu starke Blutung in der Primenopause

N97.8 \<4 Sterilitét sonstigen Ursprungs bei der Frau

002.0 \<4 Abortivei und sonstige Molen

006.9 \<4 Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

Oll1 \<4 Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie

014.0 \< 4 Leichte bis méBige Praeklampsie

014.9 \<4 Priaeklampsie, nicht ndher bezeichnet

044.10 \< 4 Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

044.11 \<4 Placenta praevia mit aktueller Blutung

060.1 \< 4 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

066.2 \<4 Geburtshindernis durch ungewohnlich groBen Fetus

098.9 \< 4 Nicht niher bezeichnete infektidse oder parasitidre Krankheit der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.1 \< 4 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte

Storungen mit Beteiligung des Immunsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

099.5 \<4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

P22.0 \<4 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen

P22.8 \< 4 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P28.9 \<4 Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet

P59.0 \< 4 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

P96.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben

R87.6 \< 4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen Genitalorganen:
Abnorme zytologische Befunde

T81.0 \<4 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T83.4 \< 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Genitaltrakt

A09.9 \<4 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

B99 \< 4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

C50.0 \<4 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.3 \< 4 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C53.9 \<4 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C55 \< 4 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

C57.0 \<4 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.8 \< 4 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C80.0 \<4 Bosartige Neubildung, primédre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

D28.2 \< 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

D39.0 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

D39.1 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D70.13 \<4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4 Tage bis
unter 7 Tage

199 \<4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

J06.9 \<4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet

K29.7 \< 4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K35.8 \<4 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K55.0 \<4 Akute GefaBBkrankheiten des Darmes

K59.0 \<4 Obstipation

K66.0 \<4 Peritoneale Adhésionen

K66.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

L03.3 \< 4 Phlegmone am Rumpf

N13.6 \< 4 Pyonephrose

N30.0 \< 4 Akute Zystitis

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

N60.0 \< 4 Solitdrzyste der Mamma

No64.1 \<4 Fettgewebsnekrose der Mamma

No64.4 \< 4 Mastodynie

N70.9 \<4 Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

N71.9 \<4 Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht ndher
bezeichnet

N73.6 \<4 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N76.1 \< 4 Subakute und chronische Kolpitis

N80.6 \<4 Endometriose in Hautnarbe

N82.0 \<4 Vesikovaginalfistel

N85.9 \< 4 Nichtentziindliche Krankheit des Uterus, nicht ndher bezeichnet

N87.0 \< 4 Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

N87.1 \<4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

N88.2 \< 4 Striktur und Stenose der Cervix uteri

N88.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri

N90.4 \< 4 Leukoplakie der Vulva

N90.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

N94.5 \< 4 Sekundére Dysmenorrhoe

N94.8 \<4 Sonstige néher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

N95.2 \< 4 Atrophische Kolpitis in der Postmenopause

NO95.9 \<4 Klimakterische Storung, nicht ndher bezeichnet

N97.3 \<4 Sterilitét zervikalen Ursprungs bei der Frau

003.1 \<4 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstirkte Blutung

003.4 \<4 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

010.0 \<4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

012.0 \< 4 Schwangerschaftsodeme

012.1 \<4 Schwangerschaftsproteinurie

021.8 \< 4 Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

023.0 \<4 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

023.4 \< 4 Nicht ndher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft

024.9 \<4 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

030.0 \<4 Zwillingsschwangerschaft

032.1 \<4 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

033.9 \< 4 Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis, nicht ndher bezeichnet

034.30 \< 4 Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter Zervixldnge unter
10 mm oder Trichterbildung

034.39 \<4 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht nédher bezeichnet

034.7 \< 4 Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vulva und des Perineums
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ICD-10-GM-
Ziffer

036.6
042.20

042.29

060.3
062.9
068.9

069.2

071.3
072.0
072.1
072.2
073.1
075.2
090.0
090.2
091.10

091.21
098.5

P07.3
P20.9
P39.9
Q50.4
Q50.5
R10.4
$20.0
$30.2
$36.81
T81.3
T83.5

T85.73
738.1

Fallzahl

\<4
\<4

\< 4

\<4
\< 4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, Wehenbeginn innerhalb
von 24 Stunden

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, ohne Angabe des
Wehenbeginns

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Abnorme Wehentidtigkeit, nicht nédher bezeichnet

Komplikation bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress, nicht naher
bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Zervixriss unter der Geburt

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Spétblutung und spate Nachgeburtsblutung

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige vor dem Termin Geborene

Intrauterine Hypoxie, nicht néher bezeichnet

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher bezeichnet
Embryonale Zyste der Tuba uterina

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Prellung der Mamma [Brustdriise]

Prellung der duf3eren Genitalorgane

Verletzung: Peritoneum

AufreiBien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im
Harntrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat
Einling, Geburt auBlerhalb des Krankenhauses

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-262.0
1-208.8
9-260
8-910
1-672
5-758.2

5-758.3

5-704.10

Anzahl

630
600
445
178
137
134

130

119

Offizielle Bezeichnung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Diagnostische Hysteroskopie

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 173



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301
Ziffer
5-758.4

1-471.2
5-469.21
5-738.0
5-670
5-681.4

9-261
1-661
5-730

5-683.01
5-593.20

5-749.11

5-657.62

5-661.65
5-704.4¢

5-704.00
5-653.32
5-932.41
5-651.92
5-661.62
5-749.10
5-569.31
5-682.02
3-05d
5-749.0
9-262.1
5-681.53

5-690.2
5-932.11

5-683.21
5-690.1
5-683.02

5-704.5¢

5-704.01

5-933.1

Anzahl

114

106
103
101
94
94

87
86
81

78
73

73

70

67
67

66
62
59
55
54
54
53
52
48
48
43
41

41
35

34
34
32

31

28

Offizielle Bezeichnung

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Dilatation des Zervikalkanals

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Diagnostische Urethrozystoskopie

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [ Amniotomie]

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem Material:
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-
0)

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mafinahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Laparoskopisch

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Andere Sectio caesarea: Resectio

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovaricktomie, beidseitig: Vaginal
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhésionen: (Teil-)resorbierbar
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-657.92 26 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.50 25 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

5-690.0 25 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-704.4¢ 25 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
mit alloplastischem Material

5-728.1 25 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-661.61 24 Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

1-694 22 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-549.5 22 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-704.4f 19 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

5-758.5 19 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht des
Sphincter ani

5-932.42 19 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-653.22 18 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-756.1 18 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

8-930 18 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-469.20 17 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-740.0 17 Klassische Sectio caesarea: Primér

5-740.1 17 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

5-401.11 16 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axilldr: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

8-800.c0 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.0 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Legen

1-334.y 15 Urodynamische Untersuchung: N.n.bez.

5-702.4 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-683.22 14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

3-100.0 13 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

5-657.60 13 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

5-672.0 13 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

5-932.40 13 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-657.72 12 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-702.1 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-704.4c 12 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:

Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

5-704.5b 12 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den Ligg.
sacrouterina
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-870.91 12 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-983 12 Reoperation

5-657.61 11 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-706.0 11 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)

5-870.90 11 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-460.2 10 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-543.21 10 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-650.7 10 Inzision des Ovars: Vaginal

5-653.30 10 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Malnahmen): Offen
chirurgisch (abdominal)

5-744.02 10 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-916.a0 10 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-560.2 10 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)

1-559.4 9 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

5-402.12 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

als selbsténdiger Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

5-661.60 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

8-190.40 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

el

1-493.31 8 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
5-599.00 8 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines

alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

5-932.12 8 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.52 8 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 50 cm? bis unter 100
cm?

8-980.0 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

5-579.52 7 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung: Transurethral

5-579.62 7 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral

5-667.1 7 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-683.00 7 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-704.4b 7 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den Ligg.
sacrouterina

5-744.42 7 Operationen bei Extrauteringraviditit: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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5-870.al 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-872.1 7 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

6-003.8 7 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

1-571.1 6 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

5-665.42 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.03 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-683.20 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-685.3 6 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler Lymphadenektomie

5-728.0 6 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-894.1b 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

8-137.00 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

8-192.1b 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Bauchregion

8-503 6 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

1-471.0 5 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

3-100.1 5 Mammographie: Préparatradiographie

5-543.40 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

5-543.42 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

5-650.4 5 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.91 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-651.95 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Vaginal

5-681.83 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-702.2 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-710 5 Inzision der Vulva

5-712.0 5 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-756.0 5 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-870.20 5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflachen
oder Verzicht auf Adaptation

9-984.8 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-334.0 4 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit gleichzeitiger
Anwendung elektrophysiologischer Methoden

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

3-13f 4 Zystographie

5-401.12 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axilldr: Mit Farbmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

5-471.11 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:

Absetzung durch Klammern (Stapler)
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5-541.1 4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-569.30 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

5-656.82 4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.65 4 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

5-661.42 4 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.12 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-870.a0 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfldchen oder Verzicht auf Adaptation

5-900.1b 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-191.5 4 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-504 4 Tamponade einer vaginalen Blutung

8-701 4 Einfache endotracheale Intubation

1-334.1 \< 4 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

1-559.3 \<4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Omentum

5-399.5 \< 4 Andere Operationen an Blutgefd3en: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-406.12 \<4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Axilldr: Level 1 und 2

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

5-547.1 \<4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

5-651.a2 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.90 \<4 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.91 \<4 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-657.95 \<4 Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Vaginal

5-671.01 \<4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-683.04 \<4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-704.11 \<4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

5-728.y \<4 Vakuumentbindung: N.n.bez.

5-758.0 \< 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

5-759.1 \< 4 Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Himatoms an Vulva,
Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

5-870.a2 \<4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-879.1 \<4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynékomastie
5-881.1 \<4 Inzision der Mamma: Drainage
5-892.0b \<4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Bauchregion
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5-894.1¢c
5-916.a2
5-932.51
8-137.03
9-984.a
1-334 x
1-335
1-440.a
1-444.7
1-501
1-654.1
1-665
3-13d.0
3-13d.5
5-404.¢

5-452.62

5-455.71
5-469.e3
5-470.11
5-541.0

5-543.20
5-578.01

5-578.0x
5-593.2x

5-651.82

5-651.90

5-657.71

5-659.22

5-672.11

5-681.82

5-681.86

5-683.24

5-683.3
5-703.1

Anzahl
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\< 4
\< 4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Intraoperativ

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Urodynamische Untersuchung: Sonstige

Messung des Urethradruckprofils

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Biopsie der Mamma durch Inzision

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Ureterorenoskopie

Urographie: Intravends

Urographie: Retrograd

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstédndiger Eingrift:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem Material:
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Vaginal
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Préparation
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, subtotal

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 179



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-704.46 \<4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Offen

chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

5-731 \<4 Andere operative Geburtseinleitung

5-738.2 \< 4 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstdndige Maflnahme

5-759.x \<4 Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige

5-892.0c \< 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1¢ \<4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

8-159.x \<4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.41 \< 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-542.52 \<4 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-543.52 \< 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-720 \<4 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-982.1 \<4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

9-320 \<4 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

9-984.6 \<4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 \<4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-432.2 \< 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Zwerchfell

1-470.2 \<4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Uterus

1-493.30 \<4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

1-494.31 \<4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-551.0 \< 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-556.3 \<4 Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

1-557.0 \<4 Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

1-589.1 \<4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand

1-610.0 \<4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-650.0 \<4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-853.1 \< 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Douglaspunktion

1-859.x \<4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-13b \< 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-259.x \<4 Andere Operationen an der Zunge: Sonstige

5-347.30 \<4 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

5-388.99 \<4 Naht von BlutgefaBen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

5-389.5x \<4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefdlen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

5-401.42 \< 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiBe: Iliakal, offen chirurgisch: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-404.d \< 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstédndiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

5-406.5 \<4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin
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5-431.20
5-452.60
5-467.02
5-469.11
5-469.22
5-471.0
5-490.1
5-493.2
5-501.00
5-534.01
5-536.0

5-541.2
5-543.0

5-546.1

5-546.3
5-547.0

5-549.2

5-568.01
5-569.40

5-590.53

5-596.75

5-596.x
5-651.80

5-651.a5
5-651.b2
5-652.50
5-652.60
5-652.61
5-652.62
5-653.20
5-653.21
5-653.25
5-653.33

5-656.a2

Anzahl

\<4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\<4

\< 4
\<4

\<4

\<4
\<4

\< 4

\<4

\<4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maflnahmen
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von Mesenterium,
Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare Kontinenztherapie: Implantation
in die Region der bulbdren Harnréhre

Andere Harninkontinenzoperationen: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Vaginal

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mafinahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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5-657.70
5-657.82

5-658.7
5-658.8

5-661.40
5-661.45
5-665.40
5-665.52
5-671.03
5-671.11
5-675.0

5-681.32

5-682.15
5-683.05

5-683.11
5-683.23

5-683.x5
5-684.1

5-685.1

5-685.41
5-685.43
5-692.01
5-692.02
5-692.05
5-695.00
5-699.x

5-700
5-702.31

5-704.47

5-704.5a

5-704.5f

5-706.41

5-706.x

Anzahl

\<4

\<4

\<4
\<4

\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4
\<4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4
\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An der
Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am Ovar
Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An der
Tuba uterina

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Restsalpingektomie: Vaginal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Destruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen
erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen
vaginal - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Vaginal
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch
Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Totale mesometriale Resektion des Uterus [TMMR]:
Mit pelviner Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Totale mesometriale Resektion des Uterus [TMMR]:
Mit pelviner und paraaortaler Lymphadenektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien: Exzision:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien: Exzision:
Vaginal

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch (abdominal)
Andere Operationen an Uterus und Parametrien: Sonstige

Kuldotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina:
Elektrokoagulation

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den
Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer vesikovaginalen
Fistel: Vaginal

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 182



Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

OPS-301
Ziffer
5-707.1
5-716.1

5-720.1
5-744.22

5-759.00
5-782.al
5-850.66
5-852.61
5-870.a4
5-881.0

5-883.20

5-886.x
5-889.1

5-892.06

5-892.1c
5-892.27

5-892.3a
5-894.0c
5-894.16
5-894.1a
5-895.26
5-895.2b
5-896.0c
5-896.xa
5-900.1a
5-900.1¢
5-932.10
5-995
8-020.y

8-101.6
8-132.3

Anzahl

\<4

\<4

\<4
\<4

\<4

\<4

\< 4

\<4

\<4

\<4

\< 4

\< 4
\< 4

\<4

\<4
\< 4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\< 4
\<4

\<4
\<4

Offizielle Bezeichnung

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Ohne
Einfithrung eines Tamponade-Ballons

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Humerus proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Schulter und Axilla

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale fasziokutane oder
myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe
Inzision der Mamma: Ohne weitere Maflnahmen

Plastische Operationen zur Vergroerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstirkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne priméren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-153 \<4
8-190.22 \<4
8-510.0 \<4
8-542.11 \<4
8-542.12 \<4
8-706 \<4
8-71l.y \<4
8-779 \< 4
8-810.j5 \<4
8-812.50 \< 4
8-911 \< 4
8-980.11 \<4
8-982.0 \< 4
9-200.01 \<4
9-262.x \<4

Offizielle Bezeichnung

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sduglingen:
N.n.bez.

Andere Reanimationsmafnahmen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Sonstige

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO7
AMO8
AM11

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl

1-672
1-471.2
5-690.1
5-690.2
5-690.0
5-671.01
5-711.1
5-691
5-661.62
5-663.02

1-472.0
5-711.2
8-100.d
5-651.82
5-657.92
5-663.52

5-671.02

266
185
110
109
24
18
16
10
7

6

4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

\<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhisiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-671.13 \<4 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer

5-681.01 \< 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision von
Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-681.50 \<4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

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

5-870.a0 \<4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfléchen oder Verzicht auf Adaptation
B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationidre BG-Zulassung Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,25
Personal mit direktem 9,25
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 9,25

Fille je VK/Person 255,35135

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 495

Personal mit direktem 495

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 4,95

Fille je VK/Person 477,17171

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQl14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 12,5
Personal mit direktem 12,5
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 12,5

Fille je VK/Person 188,96000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 7,24
Personal mit direktem 7,24
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 7,24

Fille je VK/Person 326,24309

Entbindungspfleger und Hebammen
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Anzahl Vollkrifte 10

Personal mit direktem 10

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 10

Fille je VK/Person 236,20000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliduterung

akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

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

Klinische Neuropsychologen

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

Psychologische Psychotherapeuten

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

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000

(=)
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[9].1 GefaRchirurgie

Name der Organisationseinheit / GefaBchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Thomas Probst
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 09131/ 812560

Fax 09191/610-233

E-Mail gefaesspraxis@erlangen.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ /Ort 91301 Forchheim

URL

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erléuterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VCl16 Aortenaneurysmachirurgie
VC17 Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von
GefalBerkrankungen
VCI18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

B-[9].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].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-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO07 GefaBchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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(=)

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

(=)

(=]

(=)

(=)
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(=)
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B-[10].1 Radiologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Nicht bettenfithrende Abteilung

Dr. med. Klaus Swoboda

Chefarzt

09191 /610 - 321

09191 /610 -976
radiologie@klinikum-forchheim.de
Krankenhausstr. 10

91301 Forchheim

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung
getroffen
Kommentar/Erléuterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VRI16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR41 Interventionelle Radiologie

B-[10].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-200 1189 Native Computertomographie des Schidels

3-207 1081 Native Computertomographie des Abdomens

3-990 783 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 630 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 325 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

3-222 313 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-202 278 Native Computertomographie des Thorax

3-802 214 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

3-820 151 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-205 143 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-80x 136 Andere native Magnetresonanztomographie

3-203 131 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-206 102 Native Computertomographie des Beckens

3-843.0 92 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

3-220 61 Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

3-137 60 Osophagographie

3-228 54 Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel

3-806 44 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-82x 39 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-828 25
3-823 24
3-900 23
3-221 20
3-13a 19
3-808 17
3-22x 11
3-804 11
3-13m 10
3-825 10
3-805 9
3-82a 8
3-826 7
3-801 6
3-607 5
3-226 4
3-614 4
3-13d.5 \< 4
3-223 \<4
3-138 \<4
3-13x \<4
3-201 \< 4
3-605 \<4
3-608 \<4
3-821 \< 4
3-100.0 \<4
3-13b \< 4
3-13f \<4
3-204 \< 4
3-227 \<4
3-606 \< 4
3-807 \< 4
3-822 \< 4
3-827 \< 4
3-997 \<4

Offizielle Bezeichnung

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Kolonkontrastuntersuchung

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Fistulographie

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Arteriographie der Gefdle der unteren Extremitéten

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Phlebographie der Geféal3e einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Urographie: Retrograd

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Gastrographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Native Computertomographie des Halses

Arteriographie der Gefafle des Beckens

Superselektive Arteriographie

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Zystographie

Native Computertomographie des Herzens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefaBe der oberen Extremitéten

Native Magnetresonanztomographie der Mamma
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitéten

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr.

AMO7
AMO8
AMO09

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)

D-Arzt-/

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung

Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationidre BG-Zulassung

vlJa
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B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 2
Personal mit direktem 2
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2
Fille je VK/Person

davon Fachiirzte und Fachérztinnen
Anzahl Vollkrifte 2
Personal mit direktem 2
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2
Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

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

(=)

(=]

0
0

0

0
0

0
0

0

(=

(=]

(=

(=]

(=]
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

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

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person
Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

(=]

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person
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B-[11].1 Anasthesie und Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Andisthesie und Intensivmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Ulrich v. Hintzenstern
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 09191/610-212

Fax 09191 /610 - 908

E-Mail anaesthesie@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ / Ort 91301 Forchheim

URL

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Zielvereinbarung
getroffen
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VI20 Intensivmedizin

VI40 Schmerztherapie

B-[11].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[11].6 Diagnosen nach ICD
triftt nicht zu / entfallt
B-[11].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].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-[11].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 13,08
Personal mit direktem 13,08
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13,08
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 12,08

Personal mit direktem 12,08

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 12,08

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne dircktes
Beschiftigungsverhéltnis

(=]

0
0

0

0
0

0
0

0

(=]

(=]

(=]

(=]
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(=)

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

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

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

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

(=]

(=)

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

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

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0

(=)

(=]

(=)

(=]

(=]

(=]
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

(=]
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B-[12].1 Augenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Augenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2700

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Dirk Wessely
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 09191/610-0

Fax 09191/610-233

E-Mail info@klinikum-forchheim.de
Strasse / Hausnummer Krankenhausstr. 10

PLZ /Ort 91301 Forchheim

URL

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Keine
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V Zielvereinbarung

getroffen
Kommentar/Erléuterung
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B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VA0S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAO07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA0S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und
des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und
der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Storungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern

VALl Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und

neuroophthalmologischen Erkrankungen

B-[12].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[12].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationidre BG-Zulassung Nein
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B-[12].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO04 Augenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Fille je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

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

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

(=)

(=]

(=)

(=)

(=]

(=)
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich
Ambulant erworbene
Pneumonie
Geburtshilfe
Gynékologische
Operationen (ohne
Hysterektomien)
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation
Hiiftendoprothesenversorgu
ng

Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung

Implantierbare
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgu

ng
Leberlebendspende

Lebertransplantation

Fallzahl

156

672
400

10

153

88

134

Dokumentationsrate in % Kommentar / Erlauterung
100,6

100,0
102,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

110,0

100,7

101,1

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

100,8

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl
Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation
Mammachirurgie 49
Neonatologie

Nierenlebendspende 0
Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation

Pflege: 194

Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate in % Kommentar / Erliuterung
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

100,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

100,5

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Ungewollte LageverAcnderung oder
FunktionsstAqrung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
52315

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,08
<=3,00 %
0,87/1,34

R10
unverAondert
unverArndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

VerhAoltnis der tatsAochlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wAzhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind (berAYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51404

Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

0,97
<= 5,03 (95. Perzentil)
0,84 /1,11

0,00

0,00/ 65,57

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcmkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen
(berAVicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fA%hrten innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation

2194

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

nein

1,02
<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98/1,05

4,84

0,80/14,93

S99

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAV4hrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hArufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AYblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAVickfAVshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https:/iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser QualitActsindikator
stellt sowohl Ereignisse dar, 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
kAqnnen.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Ungewollte LageverAonderung oder
FunktionsstAqrung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI

QSKH

nein

%

1,44
<=3,00 %
1,36 /1,53

S99

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

unverAcndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstArnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAttsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAxlle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAst wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Seit August 2018 werden in dieser Institution keine
Schrittmacher mehr implantiert (Auslagerung in
umliegende kardiologische Kliniken).

Verschiedene Messungen wAchrend der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

52305

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

%

95,74

>= 90,00 %

95,66 /95,81

44 /42

95,45

84,87/98,74

R10

unverAcndert

unverArndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten QualitActsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur FAclle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch FAzlle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhAfhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-PrAcvalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
AuffAciligkeiten unsystematisch (zufAzllig) durch wenige
EinzelfAclle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAcilig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcichst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAclle zurAYackfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
QualitAatssicherung mit Routinedaten 4€“ 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.

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewAxchlt

54140

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

QI
QSKH

nein

%

98,55

>= 90,00 %

98,46 / 98,64

11/11

100,00

74,12 /100,00

R10

unverAcndert

unverArndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht Alblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der EuropArischen Gesellschaft fAV4r
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
EinzelfAcllen kann es zu begrAYindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt,
O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder
das GehAcuse des Herzschrittmachers ausgetauscht
wurde)

52139

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein
%
89,25
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 60,00 %

89,04 /89,45

11/5

45,45

21,27/71,99

H20

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

unverAcndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAYickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten FAcllen
eingesetzt werden sollten

54141

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Tkez

QSKH

nein
%
96,85

96,72/ 96,98
11/11

100,00
74,12 /100,00
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYllen nicht die formalen Kriterien eines
QualitArtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAYnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchronisationstherapie der
EuropArischen Gesellschaft fAYr Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der FAxlle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der FAzlle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adAcquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

VerhAciltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fA':hrten (berAYicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

2195

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

ja

1,06

<= 5,88 (95. Perzentil)

0,93/1,19

10/0/0,04

0,00

0,00/92,78

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcmkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser QualitActsindikator
stellt sowohl Ereignisse dar, 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
kAqnnen.

VerhAxzltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wAzhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind (berAYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51191

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

1,10

<=4,02 (95. Perzentil)

1,04 /1,17

11/0/0,13

0,00

0,00/22,22

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAzllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitAntsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kA9nnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAcilig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrArcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in
individuellen EinzelfAcllen eingesetzt werden sollten
54143

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI

QSKH

nein

%

1,57

<=10,00 %

1,48 / 1,66

11/0

0,00

0,00/ 25,88

R10

unverAcndert

unverAondert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAttsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfArlle zurAYVickfAihrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der EuropArischen Gesellschaft fAYar
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3.
‘Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
EinzelfAcllen die korrekte Systemwahl darstellen. Werden
Systeme 3. Wahl jedoch sehr hAcufig implantiert, kann
dies auf Probleme bei der Auswahl des adAcquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A;
et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der
HAvlfte der FAdlle eingesetzt werden sollten

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 228



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

54142

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
TKez

QSKH

nein
%
0,13

0,11/0,16
11/0

0,00

0,00 /25,88

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYllen nicht die formalen Kriterien eines
QualitArtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAcndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchronisationstherapie der
EuropArischen Gesellschaft fAYr Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der FAnlle nicht die
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl
in der Mehrzahl der FAzlle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adAoquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die geplante Operation, bei der erstmal ein
kAVinstliches HAViftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen GrAYnden angebracht

54001

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAnstlichen
HAViftgelenks

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH

nein

%

97,13

>= 90,00 %

97,05/97,20

72/70

97,22

90,43 /99,23

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Operation, bei der das kAYinstliche HAY4ftgelenk
oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen GrAYnden angebracht

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein

%

92,36

>= 86,00 %
91,99/92,72
17/ 16
94,12

73,02 /98,95
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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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAotsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Das operierte kAYinstliche HA Viftgelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

54010

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVanstlichen
HAViftgelenks

TKez

QSKH

nein
%
98,10

98,03 /98,16
71/70
98,59

92,44 /99,75
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYllen nicht die formalen Kri-terien eines
QualitArtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAqn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_ inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAxzltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (berAYicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54012

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAYnstlichen
HA Viftgelenks

QI

QSKH

nein

1,00

<=2,40 (95. Perzentil)

0,98/1,02

124 /15/8,07

1,86

1,15/2,92

R10

unverArndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 232



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcmkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wAchrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wabhrscheinlichkeit zu versterben)

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kA Yinstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein
%
0,21

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 233



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Sentinel-Event

0,19/0,23

104/0

0,00

0,00/3,56

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wAchrend des
stationAcren Aufenthalts zu versterben, maAY geblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fAYir diesen
QualitActsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit 4€Zgeringer Sterbewahrscheinlichkeita€ce.
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAqnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcillig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der
ein kAYnstliches HAYftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfand

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAYanstlichen
HA Viftgelenks

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

QSKH

nein

%

13,75

<=15,00 %

13,48 /14,03

72 /4

5,56

2,18/13,43

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
LungenentzAYndungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kAYnstliches HAYiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAYnstlichen
HA Viftgelenks

QI

QSKH

nein

%

1,51

<=5,72 % (95. Perzentil)
1,46 /1,57
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

R10

unverArndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcillig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
LungenentzA%ndungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhAxngen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das kAYinstliche HAViftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kA Yinstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein

%

6,18

<= 15,15 % (95. Perzentil)
5,84 /6,54

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 236



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAotsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kAYnstliches HAYiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
54018

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kA Yinstlichen
HA Viftgelenks

QI

QSKH

nein

%

4,62

<= 11,41 % (95. Perzentil)
4,45/4,79

72/5

6,94

3,00/ 15,25

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAxilig, dies zieht Alblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrArcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAqnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

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 kAYnstliches
HAYiftgelenk eingesetzt wurde)

54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAV4nstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein

%

2,35

<=17,50 % (95. Perzentil)
2,28 /2,42

R10
unverAcondert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Vorbeugende MaAYnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein

%

95,81

>= 85,00 %
95,72 /95,90
133 /117
87,97
81,35/92,46
R10
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrArcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAciltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen ein Austausch des kAYnstlichen HAYftgelenks
oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum
von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kAVinstliche HAYftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
berAVYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

10271

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
HAViftgelenks

QI

QSKH

nein

1,10
<=3,12 (95. Perzentil)
1,06/1,14

0,41

0,02/1,82

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcmkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Dieser QualitActsindikator
stellt sowohl Ereignisse wie z. B. Komplikationen dar, die
vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als
auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in einen Zusammenhang mit der Implantation
gebracht werden kAqnnen.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
LungenentzAYndungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kAYnstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAYnstlichen
Kniegelenks
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

QI
QSKH

nein

%

1,40

<=5,00 % (95. Perzentil)

1,35/ 1,46

130/6

4,62

2,13/9,70

R10

unverAcndert

unverArndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Komplikationen (z. B. SchAadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kA Yinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kAYnstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

54124

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kA anstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

1,05

<= 3,89 % (95. Perzentil)
1,00/ 1,10
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverAcndert

unverArndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAYickfA'shrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Komplikationen (z. B. SchAadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kAYinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kAVinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

54125

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

4,59

<=13,33 % (95. Perzentil)
4,25/4,96

H20
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wAchrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54127

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

0,04
Sentinel-Event
0,03 /0,05

U32
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kAVnstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt
wurde, kein Austausch des kAYinstlichen Kniegelenks
oder einzelner Teile davon notwendig

54128

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

99,79

>= 98,54 % (5. Perzentil)
99,76 /99,81

76 /76

100,00

96,13 /100,00

R10
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
unverAcndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Dieser QualitActsindikator stellt sowohl
Ereignisse wie z. B. Komplikationen dar, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
einen Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden kAqnnen.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
LungenentzAYindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen das kAVnstliche Kniegelenk oder Teile
davon ausgetauscht wurden)

50481

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

3,24

<=10,37 % (95. Perzentil)
2,95/3,55

5/0

0,00

0,00 /43,45

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kAVinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen GrAYnden angebracht

54020

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVanstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

97,82

>= 90,00 %
97,75/ 97,90
118 /112
94,92
89,35/97,65
R10
unverAcndert
unverAondert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Operation, bei der ein kAVnstlicher Ersatz fAYr
einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus
medizinischen GrAYnden angebracht

54021

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAnstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

96,43

>= 90,00 %

96,17 /96,68

12/12

100,00

75,75 /100,00

R10

unverAcndert

unverArndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAttsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Die Operation, bei der das kAYnstliche Kniegelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war
aus medizinischen GrA%nden angebracht

54022

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

%

93,31

>= 86,00 %

92,87/93,72

5/5

100,00

56,55/100,00

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Das operierte kAYnstliche Kniegelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

54026

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAYnstlichen
Kniegelenks

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

QSKH

nein
%
92,92

92,79 /93,04
129 /108
83,72

76,39 /89,10

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAVllen nicht die formalen Kri-terien eines
QualitAatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAcndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAqn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAqnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

VerhAdcltnis der tatsAachlichen Anzahl zur vorher
erA—warteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (berAYicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kAVinstlichen
Kniegelenks

QI

QSKH

nein

0,89

<=3,79 (95. Perzentil)
0,83/0,95
132/0/0,70

0,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

0,00/5,30

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAV4hrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hAufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitAntsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAfnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAVickfAVshrbar sein. Die Bewertung der
QualitArt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAdoltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit einer
AcbersAcuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieAYlich
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden;
Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden
nicht einbezogen; berAYicksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

51397
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAuchrend und kurz nach der Geburt

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01/1,12

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 643/0/1,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/ 2,87

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€7QualitAntsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenend€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstArndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofArllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofArllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen am
QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren.

VerhAdcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten
(berAYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

52249

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAzhrend und kurz nach der Geburt

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

0,98

<= 1,23 (90. Perzentil)

0,98/0,99

667/153 /187,61

0,82

0,71/0,93

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAzllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitAntsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kA9nnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAcilig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
oder sich in einem Kritischem Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der
37. und einschlieAYlich der 41.
Schwangerschaftswoche geboren wurden) 4€* bei der
Auswertung wurden individuelle Risiken von Mutter
und Kind (z. B. Vorerkrankungen) berA Yicksichtigt
51803

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAuchrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein

1,05
<=232
1,02/ 1,08

0,44

0,12/1,60

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

In diesem QualitAntsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschAntzen. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten QualitActsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische AuffAclligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt werden, ob es
GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen lassen, dass trotz
statistischer AuffAciligkeit bei den QualitActsergebnissen
keine unzureichende QualitAct vorliegt. Die Bewertung
der QualitAct im Rahmen der anschlieA Yenden
fachlichen Kl1Acrung erfolgt mit der UnterstAY4tzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der QualitAct werden
an die fAVr die Krankenhausplanung zustAcndigen
LandesbehAqrden, an die LandesverbAcnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
NAuhere Informationen zu den planungsrelevanten
QualitAntsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fA4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fAYr z. B. daraus
folgende hAtufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofAzllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAxllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der QualitActsindikatorenentwicklung als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kAnnen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AYblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAciltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an FrA';hgeborenen mit einer
AcbersAcuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
FrAY%hgeborene, die zwischen der 24. und
einschlieAYlich der 36. Schwangerschaftswoche
geboren wurden; Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogen;
berAVYicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

51831

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wArhrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH

nein

1,06
<= 6,00 (95. Perzentil)

0,95/1,18

14/0/0,05

0,00

0,00 / 64,59

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 257



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurA VackfAVihrbar sein, in denen
beispielsweise gut begrAYindet von medizinischen
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAqnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
Notfallkaiserschnitt durchzufA%hren, und der Geburt
des Kindes war 1Aanger als 20 Minuten

1058

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAnohrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein
%
0,32
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Sentinel-Event

0,23/0,46

6/0

0,00

0,00/39,03

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAttsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAclligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAnt
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAzrung erfolgt mit der
UnterstAY4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAct werden an die fAYar die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehArden, an
die LandesverbAonde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Eine KinderA=rztin / ein Kinderarzt war bei der
Geburt von FrA':hgeborenen anwesend
318
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAuchrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,17

>= 90,00 %
96,96 /97,37

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAclligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAYinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAcilligkeit bei den
QualitAcotsergebnissen keine unzureichende QualitAxt
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAzrung erfolgt mit der
UnterstAY4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAct werden an die fAVr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbAcnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitAntsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAxlle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Bei einer drohenden FrAYhgeburt wurde die Mutter
vor der Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste
die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das
Krankenhaus aufgenommen worden sein

330

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wArhrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,55

>= 95,00 %
97,18/97,87

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

50045

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAuhrend und kurz nach der Geburt

QI

QSKH, QS-Planung

ja
%
99,17
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

>= 90,00 %

99,14 /99,21

156 /156

100,00

97,60 /100,00

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAttsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAclligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAnt
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAzrung erfolgt mit der
UnterstAY4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAct werden an die fAYar die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehArden, an
die LandesverbAonde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

AcebersAcuerung des Nabelschnurblutes bei
Neugeborenen, die zwischen der 37. und
einschlieAYlich der 41. Schwangerschaftswoche
geboren wurden (Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)

321

Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz vor,
wAuchrend und kurz nach der Geburt

TKez

QSKH

nein
%
0,23

0,22 /0,24
643 /0
0,00

0,00 /0,59

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€zQualitAntsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenend€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1A9sen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAcndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAonden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAdcitnis der tatsAachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen
wAuohrend einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden
Organe verletzt wurde (berAYicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation
wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen
51906

GynAtkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

1,10
<=4,18
1,03/1,17

1,17

0,32/4,20

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAzllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kA9nnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitArt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitAotsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Es wurde einer der beiden EierstAqcke oder Eileiter
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

10211

GynAukologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebArmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

7,64
<=20,00 %
7,23 /8,07
22/0

0,00

0,00/ 14,87
R10
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Nach der Operation an einer der beiden EierstAqcke
wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes
vorgenommen

12874

GynAukologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebArmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH, QS-Planung

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

%

1,22

<=5,00 %

1,11/1,33

46/0

0,00

0,00/7,71

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAttsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAclligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAnt
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAzrung erfolgt mit der
UnterstAYitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAct werden an die fAY4r die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehArden, an
die LandesverbAcnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen hatten 1Atnger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

52283

GynAckologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH

nein

%

2,47

<=4,94 % (90. Perzentil)

2,38/2,56

128 /7

5,47

2,67/10,86

H20

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAYnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es wurde einer der beiden EierstAqcke oder Eileiter
bei Patientinnen, die 45 Jahre und jAYinger waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

60683

GynArkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

TKez

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

nein
%
12,24

11,01/13,58

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYillen nicht die formalen Kriterien eines
QualitArtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jAYnger waren und
an den EierstAqcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide EierstAqcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
60685

GynAckologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH

nein

%

1,14

Sentinel-Event

1,05/1,25

75/0

0,00

0,00/ 4,87

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Es wurde einer der beiden EierstAqcke oder Eileiter
bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

60684

GynArkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

TKez

QSKH

nein
%
11,97

11,05/ 12,96
5/0

0,00

0,00/ 43,45
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYllen nicht die formalen Kriterien eines
QualitArtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAYnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jA'nger waren,
wurden die EierstAqcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
612

GynAukologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAormutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH

nein

%

88,28

>= 74,04 % (5. Perzentil)
87,96 / 88,59

67/58

86,57

76,40 /92,77

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei Patientinnen, die 46 bis S5 Jahre alt waren und an
den EierstAqcken und/oder Eileitern operiert wurden,
wurden beide EierstAqcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
60686

GynAckologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der GebAcrmutter werden nicht
berAVicksichtigt)

QI

QSKH

nein

%

20,03

<=40,23 % (95. Perzentil)
19,39 /20,68

29/5

17,24

7,60 /34,55

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 274



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

2005

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

98,49

>= 95,00 %
98,45 /98,54
157/ 157
100,00

97,61 /100,00
R10
unverAondert
unverAcndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

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 gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2006

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
98,54

98,49/ 98,58
155/155
100,00
97,58 /100,00

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAillen nicht die formalen Kriterien eines
QualitAatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAcndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAqnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2007

LungenentzAYindung, die auAYerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

QSKH

nein
%
97,25

96,91 /97,56

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfAYllen nicht die formalen Kriterien eines
QualitAxtsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 1AYsen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstArndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAfhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

2009

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

QSKH

nein

%

95,10

>= 90,00 %

95,01/95,18

142 /129

90,85

84,97 /94,57

R10

unverAcndert

unverAcndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die ambulant
begonnene antimikrobielle Therapie regelmAcAYig bei
Aufnahme zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies
kann zu rechnerischen AuffAciligkeiten fAY4hren, muss
jedoch nicht Ausdruck eines QualitActsproblems sein.

KASrperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen
und Patienten mit mittlerem Risiko, an einer
LungenentzAYndung zu versterben

2013

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

93,87

>= 90,00 %
93,74 / 93,99
80/77

96,25

89,55/ 98,72
R10
unverAcndert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

unverAcndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfArlle zurAYVickfAYihrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war,
wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmt

2028

LungenentzAvindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

95,56

>=95,00 %

95,47/ 95,66

84 /83

98,81

93,56 /99,79

R10

unverArndert

unverAcndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Die Anzahl der AtemzAYige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein

%

96,49

>= 95,00 %

96,42 / 96,55

148 / 144

97,30

93,26 /98,94

R10

unverAcndert

unverAcndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAxlle zurAVackfAYihrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

VerhAoltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wAzhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind (berAYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

50778

LungenentzAYindung, die auA Yerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

1,06

<= 1,58 (95. Perzentil)

1,05/ 1,07

157/22/20,98

1,05

0,71/1,52

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAVihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitAntsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAqnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAcilig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcichst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAclle zurAYackfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

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)

54029

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

1,27

<=4,50 % (95. Perzentil)
1,18 /1,36

R10

unverAcndert

unverAcndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAqnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden

54030
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

14,12

<=15,00 %

13,85 /14,40

89/17

19,10

12,28 /28,48

H20

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcillig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrArcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAciltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden; berAYcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54040
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

0,91
<= 4,28 (95. Perzentil)
0,83/0,99

3,96

1,36/ 11,11

R10

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hArufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAqnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAdcitnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (berAYicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
54033

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

1,03

<= 2,24 (95. Perzentil)

1,01/1,05

64/17/9,63

1,76

1,15/2,56

R10

unverArndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcmkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
wAuchrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind (berAVicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54046

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

1,03

<=2,07 (90. Perzentil)

1,00/ 1,07

89/6/3,35

1,79

0,83/3,70

R10

unverArndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAV4hrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hArufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AYblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAVickfAVshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualititsindikator VerhAnltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
LungenentzA%ndungen oder Thrombosen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhAxngen
(bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; berAYcksichtigt 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
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,98
Referenzbereich (bundesweit) <=2,17 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 /1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 89/16/17,61
Rechnerisches Ergebnis 2,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,33/3,18
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverAcndert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverAondert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Vorbeugende MaA Ynahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54050

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

QSKH

nein

%

95,34

>= 85,00 %
95,16/95,52
82/79
96,34

89,79 /98,75
R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverAcndert

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrArcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Entfernung der WAxchterlymphknoten war aus
medizinischen GrA%nden angebracht (in den
WAdcchterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen
mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

51847

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

96,44

>=90,00 %

96,23 /96,63

14/13

92,86

68,53 /98,73

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

WAchrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer RAqntgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist nAqtig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil mAqglichst
vollstAcndig entfernt wurde. DafAYr wurde der
krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per RAYntgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

52330

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

99,27

>= 95,00 %
99,14 /99,38
5/5

100,00
56,55/100,00
R10
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen
HER2 nachgewiesen werden konnte und die deswegen
eine spezielle medikamentAqse Therapie erhalten
sollten (HER2 ist eine EiweiAYstruktur, die sich bei
manchen Patientinnen und Patienten auf der
OberflAcche der Tumorzellen befindet)

52268

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

%

13,12

Nicht definiert
12,86 /13,38

N02

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. FAV4r diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefAhrt
und somit keine Bewertung der Standorte vorgenommen
wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse

eines validen Referenzbereichs im Zusammenhang mit den

einflieAYenden Faktoren fAY4r Deutschland vorliegen.
Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAqnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Lymphknoten in der AchselhA€hle wurden
vollstAandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die Brustkrebs im FrA'hstadium hatten)
2163

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,09
Sentinel-Event
0,04/0,19

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Lymphknoten, die in der AchselhAqhle liegen,
werden entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die Brustkrebs im FrA'hstadium haben
und bei denen die Brust nicht entfernt wird, sondern
brusterhaltend operiert wird)

50719

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

6,03
<= 8,20 % (80. Perzentil)
5,42/6,71

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcillig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAntsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation
lagen weniger als 7 Tage

51370

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

4,01

<=16,36 % (95. Perzentil)
3,85/4,17

22/4

18,18

7,31/38,52

H20

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Werden Operationen hAtufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefAYshrt, kAfnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die MAYglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der Acrztlichen
AufklAcrung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht voll
ausgeschAfpft werden konnte. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAcilig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten
Brustkrebs haben, wurde vor der Behandlung durch
eine Gewebeuntersuchung abgesichert

51846

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH

nein

%

97,46

>= 90,00 %
97,34 /97,57
30/30

100,00

88,65 /100,00
R10
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAxchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

WAchrend der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer RAqntgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist nAqtig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil mAqglichst
vollstAcndig entfernt wurde. DafAYr wurde der
krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiert.)

52279

Operative Behandlung von Brustkrebs

QI

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,94

>= 95,00 %
97,76 / 98,10
10/10
100,00

72,25 /100,00
R10
unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten QualitAntsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische AuffAciligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklAcrt
werden, ob es GrAVinde gibt, die darauf schlieAYen
lassen, dass trotz statistischer AuffAciligkeit bei den
QualitAnotsergebnissen keine unzureichende QualitAct
vorliegt. Die Bewertung der QualitAct im Rahmen der
anschlieAYenden fachlichen KlAcrung erfolgt mit der
UnterstA4tzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der QualitAnt werden an die fAYr die
Krankenhausplanung zustAcndigen LandesbehAqrden, an
die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. NAchere Informationen zu
den planungsrelevanten QualitActsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurA VickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAot wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Schwerwiegende SchAodigung der Lunge bei sehr
kleinen FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

51079

Versorgung von FrA':h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
5,54
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

5,07 /6,07

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€zQualitActsindex der
FrAihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYillen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAcndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_ inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als
a€zsehr kleine FrAY:hgeborenea€ce werden fAYir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.

Schwerwiegende SchAadigung der Netzhaut des Auges
bei sehr kleinen FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden

51078

Versorgung von FrAYh- und Neugeborenen, die einer
spezialisierten Acrztlichen Behandlung bedA Yarfen

TKez

QSKH

nein
%
3,44
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitiitsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

3,03/391

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrAYihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYillen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAYnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als
a€7sehr kleine FrAshgeborenea€ce werden fAYir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.

VerhAdcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
SchAadigungen des Darms bei sehr kleinen
FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berAYcksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrA%hgeborenen)
51843

Versorgung von FrAYh- und Neugeborenen

TKez

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

nein
0,90

0,80/1,02

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€7QualitActsindex der
FrAY:hgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitArtsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAqnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hAoufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofAcllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAxllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als
a€7sehr kleine FrA'shgeborened€ce werden fAYir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

FrAYhgeborene, die verstorben sind oder eine
schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwiegende
SchArdigung des Darms, der Lunge oder der Netzhaut
des Auges hatten

51901

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein
0,93

<= 1,91 (95. Perzentil)
0,88/0,98

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitArtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. FrAYhgeburtlichkeit ist die
wichtigste Ursache fAYir MorbiditAct und MortalitAct im
Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). FAV4r
FrAVshgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
PrAcvalenz oft keine verlAtssliche Ermittlung der
ErgebnisqualitAct mAqglich, weil zufAcllige
Schwankungen sehr ausgeprAngt sind (Dimick et al. 2004,
Heller 2008). Um diesem Problem entgegenzuwirken,
wurde ein QualitActsindex fAYr FrAYshgeborene
entwickelt, in dem verschiedene zentrale Indikatoren der
ErgebnisqualitAct fAY4r FrA'shgeborene gemeinsam
verrechnet werden. Als 4€Zsehr kleine
FrAYihgeborenea€ce werden fAYr diesen
QualitAntsindikator Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet. [Anonym] (2008): Incorrect Data
Analysis in: Association of Preterm Birth with Long-term
Survival, Reproduction, and Next-Generation Preterm
Birth [Corrections; JAMA 2€“ Journal of the American

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 303



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Wachstum des Kopfes

52262

Versorgung von FrA'h- und Neugeborenen
QI

QSKH

nein

%

10,05

<=21,74 % (95. Perzentil)
9,58 /10,53

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAxlle zurAVackfAihrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAdcitnis der tatsAachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen
bei sehr kleinen FrA'ihgeborenen, die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden
(berAYcksichtigt wurden individuelle Risiken der
FrAY%hgeborenen)

50050

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
0,98

0,89/1,09
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrA'ihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstArndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofArllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofArllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAVihgeborenea€ce werden fAVir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAviltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
NetzhautschAcdigungen bei sehr kleinen
FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berAYicksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrA%hgeborenen)
50052

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
0,92

0,81/1,05
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrA'ihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstArndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofArllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofArllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAVihgeborenea€ce werden fAVir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAviltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
SchArdigungen der Lunge bei sehr kleinen
FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berAYicksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrA%hgeborenen)
50053

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
0,95

0,87/1,04
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrA'ihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfA'llen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstArndig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofArllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofArllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAVihgeborenea€ce werden fAVir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAxzltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die
sie im Krankenhaus erworben haben (bezogen auf
Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden; berAYicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50060

Versorgung von FrAYh- und Neugeborenen

QI

QSKH

ja
0,92

<= 2,79 (95. Perzentil)
0,87/0,97

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Sehr kleine FrAYhgeborene, die verstorben sind und
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden

51832

Versorgung von FrAY:h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
3,95

3,60 /4,34
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrAY:hgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYillen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAqnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAqnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als
a€zsehr kleine FrA'4hgeborenea€ce werden fAYir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.

VerhAdcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern mit einer
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
(bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden; berAYicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

50062

Versorgung von FrAY:h- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualititsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

0,92
<=2,54 (95. Perzentil)
0,87/0,98

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAVr z. B. daraus folgende hArufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAzllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AYblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxille zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Ein HAqrtest wurde durchgefA'hrt
50063
Versorgung von FrA'sh- und Neugeborenen

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

QSKH

nein

%

97,86

>= 95,00 %
97,77/ 97,95

NO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcchst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitActsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAVickfAVshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitActsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAYnnen der Beschreibung
der QualitArtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAdcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an FrA':hgeborenen, bei denen bei
der Aufnahme in das Krankenhaus eine
KASrpertemperatur unter 36 Grad Celsius festgestellt
wurde (bezogen auf FrA%hgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32 Wochen;
berAVYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
FrAY:hgeborenen)

50069

Versorgung von FrAY:h- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein

0,97
<=2,52 (95. Perzentil)

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 315



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

0,90/ 1,05

NoO1
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYshrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAV4r z. B. daraus folgende hAtufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAzllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAnt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAntsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der QualitAntsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAYihgeborenea€ce werden fAV4r diesen
QualitAntsindikator Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAdcitnis der tatsAachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an FrA':hgeborenen, bei denen bei
der Aufnahme in das Krankenhaus eine
KAqrpertemperatur unter 36 Grad Celsius festgestellt
wurde (bezogen auf FrA%hgeborene mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen;
berAVYicksichtigt wurden individuelle Risiken der
FrAY:hgeborenen)

50074

Versorgung von FrAY:h- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein

0,95
<=2,04 (95. Perzentil)
0,92/0,98

0,00

0,00/21,16

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

VerhAcltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an sehr kleinen FrA%hgeborenen,
die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berAYicksichtigt
wurden individuelle Risiken der FrA%hgeborenen)
51837

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein

0,92

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 318



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

0,84 /1,01

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€2QualitActsindex der
FrAYihgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYillen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAndig und nicht direkt mit einem
QualitAntsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhA%hen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAfnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf. Bei dieser
Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fAY4hrt zu einem faireren
Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAYar z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
HochrisikofAzllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAxllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen
der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAYshgeborenea€ce werden fAYir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

FrAYhgeborene, die verstorben sind und zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
(bezogen auf FrA'ihgeborene mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm und
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen)
51070

Versorgung von FrAY:h- und Neugeborenen

QI

QSKH

nein

%

0,34
Sentinel-Event
0,31/0,38

R10

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunAcichst rechnerisch
auffAcilig, dies zieht AVblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfArlle zurAYVickfAYihrbar
sein. Die Bewertung der QualitAnt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses QualitAttsindikators
sind aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAchere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAYnnen der Beschreibung
der QualitActsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 320



&9 netfutura

Klinikum Forchheim der Vereinigten Pfriindnerstiftungen

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Schwerwiegende SchAcdigung des Darms bei sehr
kleinen FrA%hgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

51838

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
2,16

1,91/2,43

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€7QualitAntsindex der
FrAVshgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYllen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAYnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kA9nnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als a€zsehr kleine
FrAVihgeborenea€ce werden fAVir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
FrAYhgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

51076

Versorgung von FrA4h- und Neugeborenen

TKez

QSKH

nein
%
3,33

3,00/ 3,68

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators 4€7QualitAntsindex der
FrAVshgeborenenversorgunga€ce. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfAYllen
nicht die formalen Kriterien eines QualitAntsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 1AYsen daher
auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstAondig und nicht direkt mit einem
QualitAatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche QualitActsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhAYhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. NAchere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kAYnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/
downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-
IQTIG-Bericht Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAcnden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrAcnkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. NAthere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kAYnnen der Beschreibung
der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Als
4€zsehr kleine FrAY:hgeborenea€ce werden fAY4r diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

VerhAxzltnis der tatsAcchlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen wAchrend des Krankenhausaufenthalts ein
DruckgeschwAYir (Dekubitus) entstanden ist (nicht
berAYicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten,
bei denen durch Druck eine nicht wegdrAYickbare
RAqtung auf der Haut entstand, aber die Haut noch
intakt war (Dekubitus Grad/ Kategorie 1);
berAVicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

52009

Vorbeugung eines DruckgeschwA Virs (Dekubitus) durch
pflegerische MaA Ynahmen

QI

QSKH

nein

1,06

<=2,31 (95. Perzentil)

1,05/ 1,07

9803 /45 /23,35

1,93

1,44 /2,58

R10

unverAcndert
eingeschrAcnkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fAYihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fAY4r z. B. daraus folgende hAcufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen HochrisikofAcllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen NiedrigrisikofAcllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der QualitActsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kAYnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffAaillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs ist zunAcchst
rechnerisch auffAcilig, dies zieht AViblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auA Yerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden QualitAct der Einrichtung in dem hier
betrachteten QualitActsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
EinzelfAxlle zurAYickfAYshrbar sein. Die Bewertung der
QualitAct wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
QualitAatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrAcnkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. NAchere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kAfnnen der Beschreibung der QualitActsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wArchrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
DruckgeschwAYir (Dekubitus) entstand: Das
DruckgeschwAYr reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stA%tzenden Strukturen (z. B.
Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus
Grad/ Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines DruckgeschwA Yirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaA Ynahmen

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH

nein

%

0,01

Sentinel-Event

0,01/0,01

9803 /0

0,00

0,00/ 0,04

R10

unverAcndert

unverAcndert

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
UmstAonden nicht ausschlieAYlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kAYnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffAcilig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auAYerhalb
des Referenzbereichs ist zunArichst rechnerisch
auffAxilig, dies zieht Alblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Indikatorergebnis auAYerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden QualitAct
der Einrichtung in dem hier betrachteten QualitAntsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf EinzelfAclle zurAYickfAYshrbar
sein. Die Bewertung der QualitAct wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich
Bayern Schlaganfall

nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: Antibiotikaverbrauch

Bezeichnung des Qualitéitsindikators: Antibiotikamenge in RDD pro 100 PT
Ergebnis: 38,87 1. Quartal / 35,63 2. Quartal / 35,39 3. Quartal / 34,43 4. Quartal

Messzeitraum: 2018
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche: Median 39,2

Vergleichswerte: Interquartilbereich 32,9 [1 45,3

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: ADKA-if-DGI Krankenhausvergleichsreport

Leistungsbereich: Narbenhernien-OP

Bezeichnung des Qualittsindikators: Infektionsrate

Ergebnis: 0,00

Messzeitraum: 2018

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: geforderte Rate \< 10 %

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Benchmarking Herniamed — Register

Leistungsbereich: laparoskopische Sigmaresektion

Bezeichnung des Qualititsindikators: Wundinfektionen

Ergebnis: 0,00

Messzeitraum: 2018

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitidtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: StuDoQ

Leistungsbereich: Schilddriisen-OP

Bezeichnung des Qualititsindikators: Wundinfektionen

Ergebnis: 0,00

Messzeitraum: 2018

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitidtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: StuDoQ

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erliuterung

Komplexe Eingriffeam 10 2 Keine Ausnahme (MMO5)

Organsystem Osophagus

Kniegelenk- 50 118 Keine Ausnahme (MMO5)

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
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Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 118
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahresund 126
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der Krankenkassen ja
und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein
Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden Ja
Ubergangsregelung Nein

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliduterung
CQ10 MaBnahmen zur Qualitdtssicherung bei

matrixassoziierter autologer

Chondrozytenimplantation (ACI-M) am

Kniegelenk

Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 47

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)
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