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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-
BA- Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen.
Diese Effekte kbnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kénnen
etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren
abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Dennoch
stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern
fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Klinikum Penzberg

Einleitungstext

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

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

Zwischen allen Fachabteilungen gibt es eine enge interdisziplinare Kooperation, die eine optimale Betreuung
der Patienten ermdglicht.

Auf dem Klinikgelande sind verschiedene Facharztpraxen etabliert, mit welchen eine enge Zusammenarbeit
gegeben ist.
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Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Bianca Rieger

Med. Controlling [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
08151/ 18 - 2216

08151/18 - 112216
bianca.rieger@starnberger-kliniken.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiatsbericht verantwortliche Person

Name
Position
Telefon.
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage

Dr. Thomas Weiler

Geschéftsfuhrer

08856 /910 - 112

08856 /910 - 196
thomas.weiler@klinikum-penzberg.de

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

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name
Institutionskennzeichen
Standortnummer aus dem
Standortverzeichnis

alte Standortnummer
Hausanschrift

Postanschrift
Telefon

E-Mail
Internet

Klinikum Penzberg
260914846
773172000

00

Am Schlof3bichl 7

82377 Penzberg

Am Schlof3bichl 7

82377 Penzberg

08856 /910-0
info@klinikum-penzberg.de
http://www.klinikum-penzberg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position
Dr. Susanne Rogers Chefarztin

Fax
08856 /910 - 209

Telefon
08856 /910 - 131

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

und Arztliche
Direktorin

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Lydia Pietsch Pflegedirektorin 08856 /910 - 112

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Dr. Thomas Weiler Geschaftsfihrer 08856 /910 - 112 08856 /910 - 196

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
susanne.rogers@Kli
nikum-penzberg.de

E-Mail
lydia.pietsch@klinik
um-penzberg.de

E-Mail
thomas.weiler@Klini
kum-penzberg.de

Krankenhaus Penzberg GmbH, Am Schlof3bichl 7, 82377 Penzberg
offentlich

trifft nicht zu

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 8


mailto:thomas.weiler@klinikum-penzberg.de
mailto:thomas.weiler@klinikum-penzberg.de
mailto:lydia.pietsch@klinikum-penzberg.de
mailto:lydia.pietsch@klinikum-penzberg.de
mailto:susanne.rogers@klinikum-penzberg.de
mailto:susanne.rogers@klinikum-penzberg.de
http://www.klinikum-penzberg.de/
mailto:info@klinikum-penzberg.de

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Ernahrungsangebote und spezielle
Diabetiker Schulungen flr Diabetiker

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Kinasthetk

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatun

_*_

MP26 Medizinische FuRpflege in Kooperation mit externem
Partner

|
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP37 Schmerztherapie/-manaiement Pain nurses, Akutschmerzdienst

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie/-beratung Beginn der Betreuung unmittelbar
postoperativ, Fortfihrung
poststationar

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51  Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
_*_

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP52
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM42 Seelsorie/spirituelle Beileituni

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name N. N.

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

Fax

E-Mail info@klinikum-penzberg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

BF08  Rollstuhigerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlierecht bedienbarer Aufzui iinnen/auBeni
BF11 Besondere personelle Unterstiitzun

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
_h_
BF26 Behandlungsmaéglichkeiten durch fremdsprachiges

Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) ohne praktisches Jahr
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3
Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

Ambulante Fallzahl

Fallzahl der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung (StaB)

100

3958
0
6447
0

Kommentar / Erlauterung

in Kooperation mit dem Klinikum
Starnberg

in Kooperation mit der OTA-Schule
in Starnberg

praktischer Anteil der Ausbildung

neue generalistische
Pflegeausbildung in Kooperation
mit dem Klinikum Starnberg
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 33,32
Personal mit direktem 32,40
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,92
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 6,23
Stationare Versorgung 27,09

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 19,79

Personal mit direktem 18,87
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,92

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,98

Stationare Versorgung 15,81

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0
A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 58,52

Personal mit direktem 58,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 4,39
Stationare Versorgung 54,13

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 12,92
Personal mit direktem 12,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,88
Stationare Versorgung 9,04

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,23
Personal mit direktem 2,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,07
Stationare Versorgung 2,16

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,25
Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,07
Stationare Versorgung 0,18

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,57
Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,06
Stationare Versorgung 0,51

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,19
Personal mit direktem 0,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,06
Stationare Versorgung 0,13

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,78
Personal mit direktem 8,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,03
Stationare Versorgung 8,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,10
Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,03
Stationare Versorgung 0,07

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 213
Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,34
Stationare Versorgung 1,79

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,78
Personal mit direktem 7,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,09
Stationare Versorgung 6,69

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 2,93

Personal mit direktem 2,93

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,88

Stationare Versorgung 2,05

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diatassistentin und Diadtassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkrafte 1,58
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,58
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,58

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 0,20
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,20
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,20

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 2,87
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,87
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,87

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 3,30
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3,30
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,30

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 3,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,00

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Dr. Thomas Weiler
Qualitdtsmanagementbeauftragter
08151 18 2210

08151 18 2212
thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

zwei Mal im Jahr finden Klausurtagungen mit allen Fihrungskraften
statt; hier erfolgt die strategische Planung und Projektkoordination auch
zu Themen des QM

halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Dr. Matvei Tobman

Risikomanager [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
08151 18 1212

08151 18 2212
matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabsstellen der Konzern-Geschaftsflihrung sowie der

Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder KTQ-Re-Zertifizierung im Jahr 2021, RM-
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- System-Zertifizierung des Konzerns in 2019
Dokumentation) liegt vor durch die TUV SUD Management Serivce
GmbH in Anlehnung an die ONR 49001 / ISO
31000: aktuelles Zertifikat gilt vom
12.07.2021 bis 11.07.2024, RM-
Uberwachungsaudit TUV 05/2021
2021-07-12
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallmanagement am Klinikum Penzberg
2014-12-30
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RMO05 Schmerzmanagement Informationsblatt Schmerztherapie,
standardisierter Einsatz von Schmerzmitteln,
Akut-Schmerzdienst, SOP Schmerztherapie
2013-06-30

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Pflegestandard Dekubitusprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Einschatzung evtl. Risiken mit der
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) Bradenskala, ggf. Einsatz von

prophylaktischen MaRnahmen
2018-04-06

RM10 Strukturierte Durchflihrung von Tumorkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
konferenzen Qualitatszirkel
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation OP-Handbuch
notwendiger Befunde 2012-09-21
RM17 Standards fir Aufwachphase und OP-Handbuch, Verfahrensanweisungen
postoperative Versorgung "Patienteniibergabe OP an Aufwachraum"
und "Patiententibergabe Aufwachraum an
Station"
2020-05-28

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?
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Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmallnahmen bzw. WHO-Checkliste OP - Zahlkontrolle im OP - Sturzprophylaxe
sonstige konkrete Malnahmen zur - Medikamtentensicherheit - klinisches Nofallmanagement
Verbesserung der Patientensicherheit Die Meldung von CIRS Fallen die Arzneimittel betreffen,

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

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2021-08-02
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

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

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer

Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Facharztin fir Mikrobiologie, Virologie und
Krankenhaushygienikerinnen Infektionsepidemiologie (extern)

Hygienebeauftragte Arzte und 2 aus der Medizinische Klinik und der Chirurgischen Klinik
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 plus 1 in Ausbildung; in Kooperation mit Klinikum Starnberg
Hygienebeauftragte in der 7 AG-Hygiene der Pflege (quartalsweise Sitzungen)

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Florian Brandle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08856 910 191

Fax 08856 910 119

E-Mail florian.braendle@klinikum-penzberg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
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Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer Hygienemaflinahmen: Sterile Handschuhe
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer Hygienemaf3nahmen: Mund-Nasen-Schutz
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor?
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

4 ja

v ja

4ja
4 ja
4 ja

vja

ja
4 ja

v ja
v ja

v ja

4 ja
v ja

v ja
4ja
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Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31,12 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 130,62 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer ja
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_nod
e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur

Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich

Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der jahrlich

Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja

und Beschwerdemanagement eingefihrt.

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)
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Das Beschwerdemanagement regelt den ja

Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den ja

Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja in der Verfahrensanweisung zum

Beschwerdeflhrer oder Beschwerdemanagement sind die Fristen

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich festgelegt

definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Geschaftsfuhrer (Kontaktdaten siehe unten)

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja Beurteilungen kénnen an die unten genannte
E-Mail-Adresse geschickt werden, alternativ
ist der Einwurf von anonymen
Patientenbeurteilungsbbgen in einen
speziellen hausinternen Briefkasten moglich
oder auch die Zusendung per Post an die
Klinikadresse. Es erfolgt eine Weiterleitung
an die Ansprechperson flr das
Beschwerdemanagement. Ein
Beurteilungsbogen kann tiber den Link zu
dem Kontraktformular heruntergeladen
werden. E-Mail-Adresse: info@klinikum-
penzberg.de
http://www.klinikum-penzberg.de/de/main/beu
rteilungsboegen_2.htm

Patientenbefragungen ja

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Dr. Thomas Weiler  Geschaftsfiihrer 08856 910 112 08856 910 196 thomas.weiler@klini
kum-penzberg.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Dr. Lothar Bartusch  Patientenfirspreche 08856 910 105 info@klinikum-
r penzberg.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fuir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmanig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 18 2210

Fax 08151 18 2212

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5
Kommentar/ Erlauterung die Krankenhausapotheke

Starnberg versorgt alle Standorte
der Starnberger Kliniken sowie
mehrere externe Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRhahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen Angaben zur
Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

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

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung fiir Arzte und
Pflegekrafte:
Arzneimittelorganisation und
Arzneimittelverschreibung auf den
Stationen und Abteilungen

2017-02-06
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung
Arzneimitteln einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Sonstige

qualitatsgesicherte Bereitstellung
patientenindividueller
Spezialrezepturen durch die
Krankenhausapotheke Starnberg,
Standards zur korrekten
Applikation auf Station, zusatzliche
Sicherheitshinweise fiir
Fertigarzneimittel
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AS12 Malnahmen zur Minimierung von MalRnahmen zur Vermeidung
Medikationsfehlern von Arzneimittelverwechslung

andere Malinahme
internes Fehlermeldesystem,
Risikoaudits; Pharmakovigilanz,
qualitdtsgesicherte
Arzneimittelinformation;
interdisziplinare

Therapiestandards;
Medikationsanalysen

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 24



Klinikum Penzberg

adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende Malinahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmaflinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph Ja in Kooperation mit
(CT) (X) Radiologischer Praxis
Penzberg
AA10 Elektroenzephalogra Nein in Kooperation mit externem
phiegeratt (EEG) (X) Partner
AA14 Gerét fur Ja
Nierenersatzverfahr
en (X)
AA22 Magnetresonanztom Ja in Kooperation mit
ograph (MRT) (X) Radiologischer Praxis
"Starnberger See"
AA50 Kapselendoskop keine
Angabe
erforderli
ch

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenh3user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

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

Stufe 1 Erfullung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit/  Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Prof Dr. David Anz

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

Fax 08856 /910 - 119

E-Mail david.anz@klinikum-penzberg.de
Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr.
VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen zuséatzliche Expertise durch
Herzkrankheiten kardiologische Praxis am Klinikum
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
Hochdruckkrankheit

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes iGastroenteroIoiiei

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI16 Diainostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 Intensivmedizin mit der Mdglichkeit der Akutdialyse
(24 Std.)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
&_

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen zusatzliche Expertise durch
kardiologische Praxis am Klinikum

VI33  Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie Notfall-Endoskopie mit 24 Std.

S Bereitschaft

VI39  Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VI29

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden in Kooperation mit neurologischer
Praxis

Konventionelle Réntgenaufnahmen
h_

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
*_

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO01
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1858
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

Vorhofflimmern, persistierend

98  Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz
92 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
—&

A09.9 45 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

150.14 33 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

N30.0 Akute Zystitis

J18.0 23 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
F10.0 22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]
Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

E11.74 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
__h

K59.09 Sonst|ie und nicht naher bezeichnete Obstipation

N20.1 18 Ureterstein

Joeo 17

K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutun

———

K70.3 16 Alkoholische Leberzirrhose

R07.4 14 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
13
J44.09 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

D37.70 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

J18.9 12 Pneumonie, nicht naher bezeichnet
12
12

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
—h

126.9 11 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Z45.00
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148.4 10 Vorhofflattern, atypisch
__—

9

ER

9

ER

8

8

A08.1 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

K56.5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

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

F41.0 8 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
_k
144 .1 8 Atrioventrikularer Block 2. Grades
K29.0 8 Akute hamorrhagische Gastritis
8
K57.31 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutun
8
A09.0 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen

Ursprungs

7 Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
——

147.2 7 Ventrikulare Tachykardie

K63.5 7
N

7 Phlegmone an der unteren Extremitat
———

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Polyp des Kolons

Schwindel und Ta4mel ...

Angioneurotisches Odem
Bésartiﬁe Neubildunﬁ des Rektums

120.0 Instabile Angina pectoris

J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
K96 6
K57.22 6 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutun

———
R18 6 Aszites

6  Gehimerschitterung
T18.1 6 Fremdkoérper im Osophagus

SR
A41.9 5 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

ER
E87.6 5 Hypokalidmie
H811 5 Benigner paroxysmaler Schwindel
149.8 5 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
K250 5 Ulusventriculi: Akut, mit Blutung
K52.9 5 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
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L89.34 5 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

5
5

4 Enteritis durch Rotaviren
A9 4
4 Zoster ohne Komplikation

4 Sonstige myelodysplastische Syndrome

260 4
4 Dilatative Kardiomyopathie
4

1495
J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
———

4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R07.3 Sonstige Brustschmerzen

Kopfschmerz
T8 4

Sepsis durch Staphylococcus aureus
——

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

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

Sonstige Epilepsien
——

149.3 <4 Ventrikuldre Extrasystolie

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

J10.8 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen
<4
<4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
<4
K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
<4

<4 Ulzerése (chronische) Pankolitis

<4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes
K92.1 <4 Meléana

L89.37 <4 Dekubitus, Stadium 4: Ferse

<4 Husten

R <4  Hamverhaltng

T67.0 Hitzschlag und Sonnenstich
——

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

Organkomplikationen
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

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

B99 <4 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

C04.1 <4 Bdsartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

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

C44.7 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieRlich Hifte

C50.9 <4 Bdsartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

C61 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C78.7 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

C80.0 <4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C83.3 <4 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

D12.5 <4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D41.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D50.0 <4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

F10.6 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

G58.0 <4 Interkostalneuropathie

125.5 <4 Ischamische Kardiomyopathie

148.9 <4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

170.25 <4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

180.0 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle der
unteren Extremitaten

189.1 <4 Lymphangitis

J03.8 <4 Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J15.8 <4 Sonstige bakterielle Pneumonie

J84.1 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J85.2 <4 Abszess der Lunge ohne Pneumonie

K22.6 <4 Mallory-Weiss-Syndrom

K31.81 <4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer
Blutung

K52.8 <4 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K56.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 <4 lleus, nicht naher bezeichnet

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

K58.8 <4 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K59.02 <4 Medikamentds induzierte Obstipation

K64.1 <4 Hamorrhoiden 2. Grades

K65.00 <4 Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

K71.6 <4 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K80.00 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

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

K86.3 <4 Pseudozyste des Pankreas

L50.0 <4 Allergische Urtikaria

M10.06 <4 Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.07 <4 Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful® [FulRwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M17.1 <4 Sonstige primare Gonarthrose

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M54 .4 <4 Lumboischialgie

M72.66 <4 Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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N99.0 <4
<4
R11 <4 Ubelkeit und Erbrechen

Nierenversagen nach medizinischen Malinahmen

R50.88 <4 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Traumatische subdurale Blutun

T50.9 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Salmonellenenteritis

Salmonellensepsis
A05.9 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
<4 WetsouseFriderihsenSyndrom.
A40.9 Sepsis durch Streptokokken, nicht ndher bezeichnet
A481 <4
A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation
<4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
B02.3 <4 Zoster ophthalmicus
<4
B37.88 Kandidose an sonstigen Lokalisationen
<4
C16.0 <4 Bésartiﬁe Neubilduni: Kardia
C16.9 <4 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
<4 BosarigeNeubidung: Duodenum
C18.9 <4 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus
<4

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tGberlappend

Bésartiie Neubilduni der Niere, ausienommen Nierenbecken

C79.5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C85.7 Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C92.00 <4 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

<4  Gutartige Neubildung: Colon transversum
D13.0 <4 Gutartige Neubildung: Osophagus
D132 Gutartige Neubildung: Duodenum
D18.03 <4 Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
__h
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ICD-10-GM-
Ziffer
D37.6

D39.0
D40.0
D43.1
D46.6
D47.7
D48.1

D51.0
D70.18

D86.1

E10.01
E10.11
E10.61

E10.91
E11.50

E11.51
E11.75
E13.21
E13.60
E13.74
E21.0
E53.8
E83.58
E85.4
F01.9
F10.1
F13.0
F13.3
F15.0
F32.2
F45.0
G20.21
G35.11
G35.31

G40.9
G43.1

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
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase
und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell
Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-Chromosomenanomalie
Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

Sarkoidose der Lymphknoten

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

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Fufl3syndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

Primarer Hyperparathyreoidismus

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Organbegrenzte Amyloidose

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

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

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Somatisierungsstérung

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
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G45.02 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Ruickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.89 <4

H81.3 <4 Sonstiger peripherer Schwindel

Klinikum Penzberg

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

111.90 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne

Angabe einer hypertensiven Krise

120.8 <4 Sonstiie Formen der Aniina pectoris
125.13 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankun
——*

140.8 <4 Sonstige akute Myokarditis

144 .2 <4 Atrioventrikularer Block 3. Grades

‘Supraventrikulére Tachykarde
147.9 <4 Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
——b

149.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

160.8 <4 Sonstige Subarachnoidalblutun

_—h
162.02 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
——*

163.8 <4 Sonstiger Hirninfarkt
Verschluss und Stenose der A. vertebralis
167.88 <4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
——
174.3 <4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
<4
181 <4 Pfortaderthrombose
1829 <4 Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Vene
183.1 <4 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindun
———
J06.8 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen

Atemwege

Pneumonle durch Streptococcus pneumoniae

J18 8 < 4 Sonstl e Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
_h
J39.2 <4 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes
<4
J44.10 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht

naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J45.8 <4 Mischformen des Asthma bronchiale
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J80.03 <4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom
des Erwachsenen [ARDS]

J93.1 <4 Sonstiger Spontanpneumothorax

J94.0 <4 Chyloser (Pleura-) Erguss
J96.10 <4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]
——
K22.0 <4 Achalasie der Kardia
<4
K25.3 <4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
<4
K26.5 <4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
K87 <4
K29.3 <4 Chronische Oberflachengastritis
K31.82 <4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
K3s31 <4
K40.30 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
———
K52.1 <4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
<4
K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung
Ks7A1 <4
K59.1 <4 Funktionelle Diarrhoe
<4
K62.1 <4 Rektumpolyp
Ke23 <4  Rektumprolaps
K63.3 <4 Darmulkus
<4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonits
K66.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
———
K76.1 <4 Chronische Stauungsleber

K80.41 <4 Gallenianisstein mit Cholezistitis: Mit Gallenweisobstruktion
K83.08 <4

Sonstiﬁe Cholanﬁitis

K83.3 <4 Fistel des Gallenganges

<4 Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
——

K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

<4 Exokrine Pankreasinsuffizienz

K91.2 <4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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L03.02 <4
EE

L30.4 <4 Intertrigindoses Ekzem

Phlegmone an Zehen

L89.25 <4 Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

o <4

M10.00 <4 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M13.13 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,

Handgelenk]

M42.10 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

M46.46 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M4806 <4  Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
——

M54.5 <4 Kreuzschmerz
<4

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

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N N e L e
<4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
——
<4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
<4
<4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

R00.0 <4 Tachykardie, nicht néher bezeichnet
——

R0O7.1 <4 Brustschmerzen bei der Atmung

<4 Sonstige und nicht néher bezeichnete Dysphagie

R50.9 <4 Fieber, nicht ndher bezeichnet

R63.4 <4 Abnorme Gewichtsabnahme

Epidurale Blutun

S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S27 1 <4 Traumatischer Hamatothorax

S42.03 <4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S42.12 <4 Fraktur der Skapula: Akromion

S42.22 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S43.01 <4 Luxation des Humerus nach vorne

S$50.83 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Insektenbiss oder -
stich (ungiftig)

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels

T17.5 <4 Fremdkorper im Bronchus

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

T42.4 <4 Vergiftung: Benzodiazepine

T43.2 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

T43.5 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

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

T62.8 <4 Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete schadliche Substanzen, die
mit der Nahrung aufgenommen wurden

T62.9 <4 Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht ndher bezeichnet

T68 <4 Hypothermie

T78.4 <4 Allergie, nicht ndher bezeichnet

T78.9 <4 Unerwiinschte Nebenwirkung, nicht naher bezeichnet

T79.3 <4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

T82.5 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im Herzen
und in den Gefalden

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

T88.5 <4 Sonstige Komplikationen infolge Anasthesie

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

722.8 <4 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-930 450 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 349 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 242 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 214 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-650.2 180 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-052 156 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-640.0 141 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

9-984.8 141 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-200 139 Native Computertomographie des Schadels

1-444.7 100 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

8-152.1 96 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

8-800.c0 96 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.0 83 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalle: Legen
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-984.b 78 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
3-055.0 74 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-222 74 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.6 73 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-98g.11 69 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-056 68 Endosonographie des Pankreas

9-984.9 66 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-225 64 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-989.10 62 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-469.d3 59 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-452.61 55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-469.e3 55 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-638.1 41 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-642 39 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-440.9 35 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-449.d3 34 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-98g.12 31 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-153 29 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

5-452.60 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-896.2¢g 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful’

5-916.a1 27 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

3-203 25 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

8-98g.14 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-844 23 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-916.a3 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-513.20 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Koérbchen

5-429.e 19 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-378.52 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-541.2 18 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-452.62 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-513.1

5-513.b

1-444.6
5-511.11

5-513.f0

8-98g.13

9-984.a
5-377.30

8-176.2

8-919
3-207
3-220
3-053
5-433.20

5-865.7
5-896.2d

5-984
8-706
8-915

1-275.0

1-447
3-206
5-572.1
5-896.1f

1-694
3-202

5-896.1g
5-916.a0

8-144.0
8-190.20

8-701
1-650.0
1-853.2

3-994

Anzahl

16

16

15
15

15

14

14
13

13

13
12
12
11
11

11
11

11
11
1

10

10
10
10
10

© © ©

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Therapeutische Splilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Endosonographie des Magens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere Ma3nahmen

Amputation und Exartikulation Fu3: Zehenamputation

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesaf

Mikrochirurgische Technik

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Native Computertomographie des Beckens

Zystostomie: Perkutan

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterschenkel
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Native Computertomographie des Thorax

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fu®

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroRlumig

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

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-851.89
5-896.1d
8-831.5
1-620.01
5-433.52
5-869.1

5-896.2f

5-903.69

5-983
8-100.8

8-133.0
8-931.0
1-442.0

1-650.1
5-433.21

5-449.e3
5-469.20
5-541.0
5-545.0

8-176.1

8-800.c1
8-855.81

1-445
1-620.00

3-030
3-223
5-511.01
5-896.1b

5-896.1e

5-902.5g

Anzahl

(o2l e)Ne 0] o O

»

Offizielle Bezeichnung

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Gesal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalle: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtenlbergreifend

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Fufd

Reoperation

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zadkum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Therapeutische Spuilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne
weitere MaRnahmen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig: Oberschenkel und
Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Ful®
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-903.6d

5-916.a5

8-190.21
8-831.2
1-651
3-205
3-820
5-377.6

5-378.5b
5-378.5f
5-399.5
5-470.11
5-513.21
5-541.3

5-850.d8

5-866.5
5-900.04

5-903.7g
8-190.23
8-522.90

8-771
1-266.0

1-654.1
3-058
3-823

5-378.5¢

5-429.a

5-452.63

5-469.21

Anzahl

B BP0 (¢,

IS

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Gesal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Wechsel
Diagnostische Sigmoideoskopie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Revision eines Amputationsgebietes: Fuldregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Fufd

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitadtsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgesttitzte Einstellung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt:
Bei implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Endosonographie des Rektums

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

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

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

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

5-857.67 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-865.8 <4 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

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

5-900.1b <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-902.5f <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Ful

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 |E
bis unter 2.500 IE

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 6 Behandlungstage

1-440.6 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengange

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-691.0 <4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

3-990 <4 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-056.8 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-311.0 <4 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-340.0 <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-377 1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

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

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder
Ereignis-Rekordern mit automatischem Fernuberwachungssystem

5-401.b <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaflie: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-
Laparoskopie]

5-431.20 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-452.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-454.10 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-455.0x <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit

Enterostoma und Blindverschluss
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OPS-301
Ziffer
5-461.50
5-467.02
5-467.0x
5-469.11
5-470.0
5-489.x
5-493.5
5-530.31
5-831.9
5-850.d7
5-851.39
5-852.78
5-852.a8
5-852.a9
5-857.1a
5-865.6
5-896.29
5-896.2a

5-896.xb
5-896.y

5-902.29
5-902.4f

5-902.6g
5-916.6f

5-932.15
5-932.17
8-020.5
8-123.1
8-144 .1
8-152.2

8-159.x
8-190.22

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, langs: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
total: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefalgestielt: Ful®

Amputation und Exartikulation Ful3: Amputation transmetatarsal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Fuf3
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, gro¥flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig: Fufd
Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
groRflachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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OPS-301
Ziffer
8-192.0f

8-192.1f

8-192.1g

8-390.0
8-500

8-803.2
8-810.x

8-812.53

8-812.60

8-855.80

8-917.03

1-204.2
1-275.2

1-424
1-425.0

1-430.00
1-463.3

1-464.1
1-480.4
1-481.4

1-551.1
1-559.4

1-63a
1-653
1-853.0

1-854.7

3-051
3-201
3-221
3-226
3-701

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grofflachig: Fuly

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Tamponade einer Nasenblutung

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 |E
bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis
unter 6 TE

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen:
Penis

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Saugbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

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

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Parazentese

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Endosonographie des Osophagus

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Szintigraphie der Schilddriise
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OPS-301
Ziffer
3-753.0

3-800
3-825
3-826
5-031.02
5-032.00
5-032.01
5-032.02
5-033.4
5-035.2
5-036.5
5-036.8
5-056.9

5-066.0
5-069.40

5-312.1

5-340.b

5-345.6
5-377.50

5-377.8

5-378.32

5-378.51

5-378.55

5-378.5a

5-388.0x
5-388.a6
5-399.7

5-406.2

5-419.2
5-429.41

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

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkorpers aus dem
Epiduralraum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rickenmarkes und
der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhdute, Tumorgewebe

Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten: Verschluss
einer Fistel

Plastische Operationen an Riickenmark und Rickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful

Partielle Nebenschilddrisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich
[IONM]

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkrankiem Gewebe aus
der Pleurahohle, thorakoskopisch

Pleurodese [Ver6dung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Naht von Blutgefalen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Ful
Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Andere Operationen am Osophagus: Naht, primar: Endoskopisch
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer .
5-429.j1 <4 Andere Operationen am Osophagus: Malinahmen bei selbstexpandierender

Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-431.21 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

5-433.25 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

5-434.0 <4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-449.50 <4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung 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
MaRnahmen

5-452.x2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

5-454.20 <4 Resektion des Dlinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-454.40 <4 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

5-454.50 <4 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-455.02 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.21 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.41 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

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.b2 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-461.30 <4 Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-462.1 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

5-464.23 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Kolon

5-464.x2 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: lleum

5-465.1 <4 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

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

5-467.x2 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: lleum

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

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

5-469.80 <4 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-469.s3 <4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip:
Endoskopisch

5-470.2 <4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

5-484.32 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen

chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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Ziffer

5-484.52 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.56 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-501.20 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-505.0 <4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengange

5-513.h0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

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

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-536.46 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

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

5-541.1 <4 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-541.4 <4 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

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

5-543.42 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-545.1 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-546.20 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische

Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-546.x <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-546.y <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.

5-549.4 <4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus
dem Bauchraum, subkutan getunnelt

5-590.51 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-704 .4s <4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:

Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit beidseitiger Fixation am
Lig. pectineale, ohne tiefe Netzeinlage

5-780.4w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Ful®

5-782.1r <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

5-782.1x <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

5-782.7a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-794 k1 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-794 k3 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-795.k0 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Klavikula
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Ziffer

5-800.3k
5-800.3p
5-820.41

5-836.35
5-839.61

5-839.63
5-839.a1
5-840.83
5-845.14
5-850.69
5-850.d6
5-850.da
5-851.2a
5-851.83
5-852.09

5-852.0a
5-852.69

5-852.79
5-852.89
5-852.9a
5-857.47
5-857.75
5-857.77
5-857.99
5-865.0

5-865.90

5-892.0f

5-892.2g

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkdérper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkérper

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful®
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf’
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Ful®
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
total: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Fu®

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaligestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefalRgestielt: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Amputation tiefer Unterschenkel nach
Syme

Amputation und Exartikulation Fu3: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Fufy
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OPS-301
Ziffer

5-895.58
5-896.0g
5-900.09
5-900.0b
5-900.1a
5-902.6f
5-903.18
5-903.1g
5-903.3g

5-903.4g
5-903.6a

5-903.6e
5-903.9g
5-98c.2
6-002.p2
6-002.pc
6-002.pe
8-018.1
8-020.x
8-121
8-125.1

8-144.2
8-176.x
8-192.0d
8-192.1a

8-192.xd

8-201.d

8-522.91

Anzahl

<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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Prim&rnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Rucken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Fufd

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflachig: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Fuly
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Brustwand und Ricken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig: Fufy
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige

Darmspilung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernahrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Spuilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Sonstige: Gesal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-527.0 <4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

8-527.8 <4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder Viellamellenkollimator (MLC)

8-528.9 <4 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

8-529.3 <4 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur die intensitdtsmodulierte Radiotherapie

8-543.14 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

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

8-641 <4 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-713.0 <4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen [HFNC-
System]

8-718.72 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-800.61 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.63 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 5
bis unter 7 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-800.93 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-810.h5 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 1.500 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

8-810.j7 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-812.50 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 |E
bis unter 1.500 IE

8-812.58 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 8.500 IE
bis unter 9.500 IE

8-854.70 <4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-855.70 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-855.82 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.83 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-855.87 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-914.02 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe

Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsaule
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8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7 Prlvatambulanz

AM11 Vor- und nachstatlonare
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.61 76 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-444.6 24 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-377.30 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei

Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-378.52 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

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

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,02 Dr. Brandle verflgt Uber die
Weiterbildungsermachtigung von 60 Monaten in der
Inneren Medizin (WBO 1993), von 36 Monaten in der
Inneren & Allgemeinmedizin (WBO 2004) sowie von
18 Monaten zum Facharzt Innere Medizin (Internist)

Personal mit direktem 10,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,14
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,88
Stationare Versorgung 10,14
Falle je VK/Person 183,23471

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 6,21

Personal mit direktem 6,07

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,14

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,62

Stationare Versorgung 5,59

Falle je VK/Person 332,37924

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und in Kooperation mit externer Praxis
Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie in Kooperation mit externer Praxis

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie in Kooperation mit externer Praxis

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 28,60
Personal mit direktem 28,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 28,60
Falle je VK/Person 64,96503

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrafte 1,98
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Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,98

Falle je VK/Person 938,38383

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 5,19
Personal mit direktem 5,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,19

Falle je VK/Person 357,99614

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte 0,84

Personal mit direktem 0,84

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,84

Falle je VK/Person 2211,90476

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[2].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie

Name der Organisationseinheit/  Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Susanne Rogers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheféarztin Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Arztliche Direktorin

Telefon 08856 /910 - 131

Fax 08856 /910 - 209

E-Mail susanne.rogers@klinikum-penzberg.de

Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

VCO00 Hernienchirurgie
Schilddriisenchirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
I

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen bei Kolon-, Milz- und Hernien-

Eingriffen sowie bei Adhasiolysen
__H
VC58 Spezialsprechstunde

|

VC21 Endokrine Chirurgie

VC71 Notfallmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 600
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

K40.20 57 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:

Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 38 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
——
K35.8 21 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K42.0 13

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K64.1 13 Hamorrhoiden 2. Grades

K43.2 12 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.6 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K42.9 8

Hernia umbilicalis ohne Einklemmuni und ohne Ganirén

K60.3 Analfistel
___

L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess

K64.5 7 Perianalvenenthrombose
N
K40.91 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie
K8ttt 6
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EO04.1 5 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
5
K35.31 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
K61.4 5 Intrasphinktarer Abszess
Pilonidalzyste ohne Abszess
D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes
S - e
K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
K4360 4

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

L72.1 4 Trichilemmalzyste

C18.4 <4

Bosartige Neubildung: Colon transversum

K36 <4 Sonstige Appendizitis
K57.32 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung
Ke10 <4 Analabszess
K61.2 <4 Anorektalabszess
<4

‘Sonstige und nicht néher bezeichnete akute Peritonis
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
<4 Hautabszess, Furunkel und Karbunke! an Extremititer

K80.11 <4
L92.3 <4 Fremdkdrpergranulom der Haut und der Unterhaut
<4
N81.6 <4 Rektozele
N823 <4 Fistel zwischen Vagina und Dickdarm
T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
R e s )
A09.9 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs
<4  Bosartige Neubildung: Z&kum
C18.7 <4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
—b
E21.0 <4 Primarer Hyperparathyreoidismus
<4
K41.30 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
N N e s e e
K43.90 <4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
—*
K55.1 <4 Chronische Gefallkrankheiten des Darmes
<4
K61.1 <4 Rektalabszess
<4
K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
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K66.0 <4 Peritoneale Adh&sionen
L02.2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
<4
N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
<4
N83.2 <4 Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
<4 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht

klassifiziert

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

<4 Bosartige Neubildung: Colon descendens

<4

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
—b

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Melanozitennévus des Rumpfes

E04.9 <4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

188.8 Sonstige unspezifische Lymphadenitis

X W
_—

K25.5 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K40.21 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:

Rezidivhernie

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangréan
Sonstiie Hernia ventralis mit Einklemmunﬁ, ohne Ganc.;rén

K43.99 <4 Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

K56.7 <4 lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K60.0 <4 Akute Analfissur

Analpolyp
K62.59 Anorektale Hamorrhagie, Lokalisation nicht naher bezeichnet
———

K63.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Marisken als Foliezustand von Hamorrhoiden
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K80.21 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezistitis: Mit Gallenweisobstruktion

K82.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Klinikum Penzberg

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitat

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
——

L08.8 <4
L73.2 <4 Hidradenitis suppurativa
18934 <4
L89.35 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
<4
M54 .4 <4 Lumboischialgie
N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
N80.6 <4 Endometriose in Hautnarbe
<4
R15 <4 Stuhlinkontinenz

R59.0 <4 LymphknotenvergréRerung, umschrieben
S27.1 <4 Traumatischer Hdmatothorax
<4
S36.15 <4 Schwere Rissverletzung der Leber
T81.5 <4 Fremdkérper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer Kérperhodhle

oder Operationswunde zurlickgeblieben ist

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-530.31 73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenoienem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-932.15 45 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.13 39 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

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

5-539.31 35 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-916.a0 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-932.14 28 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-469.21 25 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

3-225 24 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-470.11 20 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-492.01 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

9-984.7 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-632.0 16 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-063.0 16 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-490.1 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

1-440.a 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-469.20 13 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-493.20 13 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 1 Segment

5-486.4 12 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-061.0 10 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-897.0 10 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-831.0 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalle: Legen

1-654.1 9 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-541.0 9 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-932.16 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

8-800.c0 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-915 9 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-530.71 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

5-534.03 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

5-536.47 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

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

5-707 1 8 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik
5-916.a1 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

5-465.1 7 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-534.35 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-984.8 7 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens

5-482.b0 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-490.0 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.39 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit
Sublay-Technik

5-536.49 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10

cm

5-894.1a 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-932.43 6 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200
cm?

5-932.44 6 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300
cm?

1-100 5 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

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

5-455.75 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-470.10 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-470.1x 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss

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

5-546.22 5 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

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

5-894.0d 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Gesal}

5-894.15 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.1b 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Bauchregion

5-932.45 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400
cm?

8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.b 5 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-994 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-399.5 4 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-491.2 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-493.21 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-

Morgan): 2 Segmente
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5-493.71 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

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

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

8-910 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

3-055.0 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-13d.5 <4 Urographie: Retrograd

3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels

5-062.5 <4 Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-066.0 <4 Partielle Nebenschilddrisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

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

5-448.62 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

5-469.11 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-482.b1 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkular

5-484.55 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.10 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-492.00 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

5-493.22 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 3 oder mehr Segmente

5-531.31 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-611 <4 Operation einer Hydrocele testis

5-892.0x <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige

5-894.1c <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-896.16 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Schulter und Axilla

5-932.18 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.25 <4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-98¢.0 <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

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

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

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-638.1 <4 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes Uber ein Stoma:
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-061.2 <4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-063.2 <4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendésen

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

5-452.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-454.20 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-454.60 <4 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

5-460.11 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstédndiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

5-462.1 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

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

5-469.2x <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

5-469.e3 <4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-480 <4 Inzision des Rektums

5-482.0x <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Sonstige

5-482.80 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-484.27 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-484.35 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.52 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-485.01 <4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

5-491.11 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-499.0 <4 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-535.0 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-536.4c <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
5-536.4¢g <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
5-536.4] <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder

mehr

5-539.1 <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-541.2 <4 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
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5-543.20
5-543.40
5-569.30
5-578.00
5-612.1
5-653.30

5-695.0x
5-707.y

5-850.d7
5-892.0b
5-894.17
5-894 .1f
5-895.0d

5-896.2b

5-897.12
5-900.16
5-900.1b
5-911.0b
5-916.a3

5-916.a5

5-932.12
5-932.17
5-932.27
8-144.2

8-152.1

8-190.22
8-190.23

8-701

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

Offizielle Bezeichnung

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MalRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
N.n.bez.

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten-
und Genitalregion und Gesafl

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Bauchregion

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Einfache endotracheale Intubation
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8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-470.2 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus

1-551.0 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

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

1-586.6 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

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

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-062.1 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

5-063.4 <4 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-067.1 <4 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-322.g1 <4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-344.42 <4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

5-347.30 <4 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

5-388.9x <4 Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: Sonstige

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.x <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff: Sonstige

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

5-406.2 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-413.10 <4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-419.2 <4 Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

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

5-448.02 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-448.22 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-452.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-454.10 <4 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-454.61 <4 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Laparoskopisch

5-455.0x <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.21 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen chirurgisch

mit Anastomose
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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

5-455.61 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.91 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit

Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.92 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-460.10 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

5-460.40 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.41 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

5-461.30 <4 Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstéandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.50 <4 Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

5-463.10 <4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

5-465.2 <4 Ruickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 <4 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

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

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

5-469.d3 <4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-470.0 <4 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-482.10 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-484.28 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion unter

Belassen des Paraproktiums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.31 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.38 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-486.1 <4 Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

5-486.2 <4 Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel

5-486.3 <4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch

5-486.7 <4 Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer Fistel6ffnung
oberhalb der Linea dentata mit plastischer Rekonstruktion der Rektumwand

5-489.2 <4 Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

5-489.b <4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

5-491.12 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-491.4 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

5-493.60 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer

Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
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5-493.70 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-495.01 <4 Priméare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Anteriore
Anorektoplastik: Perineal

5-496.0 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

5-496.3 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-496.4 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Erweiterungsplastik

5-496.5 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Grazilisplastik

5-501.01 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

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

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengange

5-511.41 <4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-513.20 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Koérbchen

5-513.b <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-513.f0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-530.1 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.34 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskular
(posterior)

5-531.33 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.0x <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-534.33 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-535.34 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.35 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.36 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-539.x <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Sonstige

5-543.1 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

5-546.2x <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-565.00 <4 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

5-574.0 <4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

5-576.00 <4 Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-652.60 <4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-657.6x
5-657.72
5-663.02
5-672.0

5-702.4

5-706.21

5-707.20

5-707.30

5-707.x

5-856.x7

5-857.17

5-892.06

5-892.0a

5-892.0d
5-892.0e

5-894.06

5-894.0a

5-894.0c

5-894.1e

5-895.0b

5-895.0x

5-895.25

5-895.26

5-895.2b

5-896.0a

5-896.0b

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

Offizielle Bezeichnung

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des
Douglasraumes

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Offen chirurgisch
(abdominal)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch
(abdominal)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und
Gesal}

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefalRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesaly
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Gesaf}
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

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: Brustwand und
Rucken

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

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

5-896.1a <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Brustwand und
Rucken

5-896.1¢c <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Leisten- und
Genitalregion

5-896.y <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

5-900.1a <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Rucken

5-900.1c <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1d <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

5-903.6¢ <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-916.1d <4 Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Gesal

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

5-932.23 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.24 <4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.26 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.28 <4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.46 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm? bis unter 500
cm?

5-986.x <4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-986.y <4 Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-98c.2 <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

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

8-017.1 <4 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

8-018.2 <4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-121 <4 Darmspulung

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Gro3lumig

8-144.1 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahdéhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-176.1 <4 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage und

temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-192.1a <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ruicken
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8-192.1c

8-192.1d

8-192.1f

8-771
8-803.2
8-810.j5
8-810.x
8-855.80

8-917.03

9-984.9

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroR¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroRflachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz
AMO8 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
Sprechstunde

24 Std. Bereitschaft von
Fach- und Assistenzarzt

AM11  Vor- und nachstationare pra- und postoperative
Leistungen nach § 115a Beratung, OP-
SGBV Indikation, OP-
Aufklarung

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

OPS-Ziffer
5-636.2

5-640.2

5-399.5

5-492.00

5-640.3

Anzahl
68

8
5

5

<4

Offizielle Bezeichnung

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,43
Personal mit direktem 5,32
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,46
Stationare Versorgung 3,97

Falle je VK/Person 151,13350

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 3,11

Personal mit direktem 3,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,11

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,93

Stationare Versorgung 2,18

Falle je VK/Person 275,22935

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie 3 Facharzte, Weiterbildungsermachtigung:

Common Trunk Chirurgie 24 Monate und
Allgemeinchirurgie 18 Monate

AQ13 Viszeralchirurgie 2 Facharzte, Weiterbildungsbefugnise 24
Monate (seit 11.05.2020), "Senior
Darmoperateur" Anerkennung DKG
(Deutsche Krebsgesellschaft) 2019

AQ60 Urologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF28 Notfallmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 2 Facharzte

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 3,63
Personal mit direktem 3,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,63

Falle je VK/Person 165,28925

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
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Anzahl Vollkrafte 0,11
Personal mit direktem 0,1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,1

Falle je VK/Person 5454,54545

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 600,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0,65
Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationare Versorgung 0,60

Falle je VK/Person 1000,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,62

Personal mit direktem 0,62

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,62

Falle je VK/Person 967,74193

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Klinikum Penzberg

B-[3].1 Unfallchirurgie und Orthopadie

Name der Organisationseinheit/  Unfallchirurgie und Orthopadie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Rainer Miksch

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

Fax 08171 /910 - 209

E-Mail rainer.miksch@klinikum-penzberg.de
Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

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

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Klinikum Penzberg

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

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik an Hufte, Knie, Schulter und

Ellenbogen
__

ve29
VC30 Septische Knochenchirurgie
_h_

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

I
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fules
VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
_&_
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
BG-Sprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC66 Arthroskopische Operationen an Hufte, Knie und Schulter

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

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien konservative Therapie

VO14 Endoprothetik

VO19 Schulterchirurgie

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

Vollstationare Fallzahl 1264
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

S06.0 108 Gehirnerschitterung
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Klinikum Penzberg

77

M17.1 Sonstige primare Gonarthrose
49

M20.1 42 Hallux valgus (erworben

S52.51 34 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M19.27 29 Sonstige sekundare Arthrose: Kndchel und Ful [FuRwurzel, Mittelful3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]
__b

M54 .4 19 Lumboischialgie

L03.10 15 Phlegmone an der oberen Extremitat

S42.02 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

M51.1 13 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
——_

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.2 11 Subtrochantare Fraktur
10
S01.0 10 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
—
M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M16.9 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet
—_
S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
—h
M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose
S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
——
L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat
--_

‘M48.02 S inal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M84.15 6 Nlchtverelnlgung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
——d

Q66.6 6 Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FliRe

S62.32 6 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
6

5 Sonstige posttraumatische Gonarthrose
——

5 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M17.3

M545
Q66.3 5 Sonstige angeborene Varusdeformitaten der FiiRe

S§2242 5

S42.03 5 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S4229 5
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S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

5 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

M16.7 4

Sonstige sekundare Koxarthrose

M84.16 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,

Tibia, Kniegelenk]
———

4 Sonstige angeborene Deformitaten der FiiRe

§2206 4 Fraktureines Brustwirbels: T11und T12.
S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
_—*
S43.08 4

Luxation sonstiﬁer Teile der Schulter

S80.0 4 Prellung des Knies

S82.82 4 Trimalleolarfraktur

L02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige Deformitat der Grof3zehe (erworben
<4

M25.37 <4 Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Kndéchel und Ful [FulRwurzel, Mittelful?,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M71.02 <4

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
_*

M77.4 <4 Metatarsaliie

<4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
<4
S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4
s321 <4
S32.5 <4 Fraktur des Os pubis
S4245 <4
<4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
<4
S80.88 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
*4 et on sk n e s horn Sprens -
T84.04 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiftgelenk
<4
F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
M162 <4 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben
—h
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M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M66.37 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M85.67 <4 Sonstige Knochenzyste: Kndchel und Ful® [FuRwurzel, Mittelful®, Zehen,

Spruniielenk, sonstiie Gelenke des Fulies]

M87.05 <4 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Q66.0 <4 Pes equinovarus congenitus

R55 <4 Synkope und Kollaps

S12.1 <4 Fraktur des 2. Halswirbels
<4

<4

S32.7

Fraktur des Acetabuums
Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
—*

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.22

<4
S46.2 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

S61.0 <4

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
<4 Frakiur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx o

S72.03 <4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S82.0 <4 Fraktur der Patella

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.38 <4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige
———

S92.22 <4 Fraktur: Os cuboideum

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
<4
D16.3 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze

Knochen der unteren Extremitat

F13.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute

Intoxikation [akuter Rausch
<4  Grand-Mal-Anfille, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

<4 Karpaltunnel-Syndrom

——

<4 Interkostalneuropathie

<4

<4 Phlegmone des duReren Ohres

<4  Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
162.02 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
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Klinikum Penzberg

ICD-10-GM-
Ziffer
170.24
170.25
183.2
J18.9
L02.0
L02.2
L03.01
L89.36
L98.4
M11.17

M11.86
M12.86
M13.16
M16.0
M17.0
M19.81
M19.91
M20.5
M21.57

M21.60
M21.61
M21.68
M21.75

M21.86
M23.33
M23.35
M23.4

M23.89
M24.17

M24.56
M24.67

M24.85

M25.77

M43.16
M46.44
M46.46
M47.80
M47.86

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

Offizielle Bezeichnung

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Phlegmone an Fingern

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Familiare Chondrokalzinose: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfu® und Klumpfuf3:
Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Erworbener Hohlful® [Pes cavus]

Erworbener Knick-Plattfu® [Pes planovalgus]

Sonstige erworbene Deformitaten des Knéchels und des FulRes
Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der Extremitaten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Auenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Band

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Knéchel und Fufd [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteophyt: Knochel und Ful [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fules]

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht néher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
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Klinikum Penzberg

ICD-10-GM-
Ziffer
M48.00
M48.04
M50.2
M54.3
M62.66
M65.14

M65.22
M67.46
M67.86

M70.3
M70.4
M71.05
M71.2
M72.0
M72.65
M76.7
M77.3
M79.11
M79.54
M79.59
M79.65
M84.17
M84.48
M85.47
M86.07

M86.16
M87.27

M87.85

M89.52
M93.27

M94.27

Q66.5
R42
S00.01
S00.85
S00.95
S01.51
S01.54
S01.9

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

Offizielle Bezeichnung

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Ischialgie

Muskelzerrung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Tendinitis calcarea: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Bursitis praepatellaris

Schleimbeutelabszess: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Tendinitis der Perondussehne(n)

Kalkaneussporn

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

Verbliebener Fremdkdrper im Weichteilgewebe: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Verbliebener Fremdkdrper im Weichteilgewebe: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Solitdre Knochenzyste: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Kndchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Kndchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteolyse: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuldes]

Chondromalazie: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelfuld, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

Pes planus congenitus

Schwindel und Taumel

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Schirfwunde
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde: Lippe

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet
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S02.3 <4 Fraktur des Orbitabodens

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung
Traumatische subarachnoidale Blutunﬁ

S$522.02 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

w«l_ Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

S32.3 <4 Fraktur des Os ilium

<4

S40.84 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes:
Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

S42.13 <4_ Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

<4 Frakturdes proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
S42.41 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
———

S43.1 <4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes
<40
<4

\Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
_—

S50.86 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Subkutanes
(geschlossenes) Décollement

S46.0

<4

S52.10 <4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht ndher bezeichnet
<4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

S52.30 <4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S56.8 <4 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Sehnen und Muskeln in
Hoéhe des Unterarmes

S62.21 <4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

<4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf
——

S63.12 <4 Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S64.4 <4 Verletzuni der Nn. diiitales sonstiier Finier
<4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des

S66.2
Handgelenkes und der Hand

S62.34

S68.1 <4 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett)
partiell
S72.00 <4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
<4
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S72 41 Dlstale Fraktur des Femurs: Condilus ilaterallsi imedlallsi

S76 4 < 4 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels

S82.41 <4 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende
<4
S83.2 <4 Meniskusriss, akut
<4
S89.8 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

s91.1 ‘Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des Nagels
S91.3 <4 Offene Wunde sonstiger Teile des Fulles
__—

S92.1 <4 Fraktur des Talus

S93.11 <4 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Metatarsophalangeal (-Gelenk)
S93.40 <4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher

bezeichnet

T78.2 <4 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

T84.05 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Knieielenk

T87.4 <4 Infektion des Amputationsstumpfes

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8919 @ 3200 = Komplexe Akutschmerzbehandung

3-200 Native Computertomographie des Schadels
—_

3-203 144 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-020.5 127 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Osteosintheseverfahren: Durch Schraube

5-786.0 90

5-800.7h 84 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

3205 83 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-822.g1 80 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

3904 1

5-800.7¢g 67 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Hiftgelenk

99847 66
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OPS-301
Ziffer
5-788.56
5-800.4g
5-804.x

9-984.8
5-808.a4

5-788.40
5-900.04
5-829.6
3-206
5-916.a1
5-032.00
5-788.5¢
8-800.c0
5-820.02
5-788.00
5-788.60
5-788.54
5-794.k6
9-984.b
9-984.6
5-800.4h
5-839.60
9-984.9
5-984
5-786.6
5-800.5g
5-86a.12
5-786.k
5-820.41

5-831.0
5-839.61

Anzahl

60

54

54

52
49

47
42
41
40
39
38
38
38
37
36
36
35
35
35
34
33
32
32
31
30
29
27
26
22

22
19

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus
I

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

Offen chirurgische Arthrodese: Fulwurzel und/oder Mittelful: Ein
Gelenkfach

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur:
In Hohe des 1. Zehenstrahles

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Kniegelenk
Native Computertomographie des Beckens

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |l bis V, 3 Ossa metatarsalia

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

Mikrochirurgische Technik

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Huftgelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Vier Mittelful3-
und/oder Zehenstrahlen

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente
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Klinikum Penzberg

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-850.d9 19 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-032.01 18 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-784.xx 18 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige

5-788.53 18 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |l bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-800.5h 18 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-800.69g 18 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hiftgelenk

5-033.0 17 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-784.xk 17 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal

5-896.1f 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterschenkel

5-784.0s 16 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Talus

5-808.b0 16 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk

5-850.d8 16 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-855.19 16 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

5-032.02 15 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-783.0k 15 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal

5-794 k1 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-822.01 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-98g.10 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-784.0u 13 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-786.2 13 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-796.k0 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-812.5 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-839.62 13 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

3-202 12 Native Computertomographie des Thorax

5-784 .xg 12 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femurschaft

5-786.x 12 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-788.57 12 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus
Il bis V, 1 Phalanx

5-852.69 12 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterschenkel

5-983 12 Reoperation

3-222 11 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-787.89 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-800.0g 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-800.6h
5-869.2

8-900
5-783.0d

5-787.k6
5-809.1m

5-852.63
5-781.8t
5-783.2d

5-787.1r
5-808.80

5-831.9
3-207
3-220
5-783.0a
5-784.0b
5-790.5f
5-794.2r
5-808.a8
5-811.2k
5-831.2
5-847.31
5-851.2a
5-852.f3
5-859.12
5-896.1e
3-20x
5-784 .xf
5-800.87
5-822.90

5-850.d3

Anzahl

11

11

1
10

10
10

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Intravendse Anasthesie

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterarm

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful®: FUnf oder
mehr Gelenkfacher

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung:
Handwurzelgelenk, mehrere

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Ful®
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Oberschenkel und
Knie

Andere native Computertomographie

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Handgelenk n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-901.0e 7 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und
Knie

8-201.0 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:

Humeroglenoidalgelenk
8-210 7 Brisement force
5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
6

5-788.52 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |l bis V, 1 Os metatarsale

5-788.55 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

5-794.0n 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.af 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-810.2k 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

5-845.4 6 Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

5-850.d2 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm
und Ellenbogen

5-854.0c 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen

5-902.4f 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

3-990 5 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-340.0 5 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-782.at 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-783.0n 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia distal

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

Knochentransportsystem: Motorisiert
5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
5

5-788.0a Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-788.58 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus
Il bis V, 2 Phalangen

5-794 1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

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

5-800.67 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

5-801.bk 5 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Oberes Sprunggelenk

5-808.81 5 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-808.a9 5 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

5-826.00 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:

Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
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5-852.62 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,

partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-852.68 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

5-854.09 5 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-854.2¢ 5 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful und Zehen

5-854.39 5 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

5-865.7 5 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

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

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

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

1-632.0 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-780.67 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal

5-780.6f 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

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

5-782.5g 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat
und Weichteilresektion: Femurschaft

5-782.5m 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat
und Weichteilresektion: Tibiaschaft

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

5-783.0t 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Kalkaneus

5-784.0g 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.0m 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.69 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.k0 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-787.k1 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-788.5¢c 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

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

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.16 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-794 k3 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-796.10 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-800.6k

5-801.nk

5-806.5

5-808.82

5-808.b2
5-811.0h

5-812.fk

5-83b.70
5-854.5b
5-859.19

5-86a.11

5-86a.13

5-900.1e

8-914.02

1-854.7

5-030.72

5-056.40

5-780.6n
5-780.6v
5-780.6w
5-781.4m
5-781.9k

5-787.1e
5-787.27
5-787.8m
5-787 .kk
5-788.41

5-788.5b

5-790.2b

Anzahl

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Rickful und
FuBwurzel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/
oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Funf Mittelful3- und/
oder Zehenstrahlen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsaule

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Ful}
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tibiaschaft
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur:
In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus
Il bis V, 5 oder mehr Phalangen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
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5-793.27 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794 kh <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-796.2b <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

5-801.ak <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Oberes Sprunggelenk

5-806.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-808.a6 <4 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu: Drei
Gelenkfacher

5-810.4k <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper: Oberes
Sprunggelenk

5-811.2h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-820.20 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-822.81 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-822.h1 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-839.63 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-839.a0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen

Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkérper

5-83b.50 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-840.61 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

5-850.b2 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberarm und Ellenbogen

5-851.1a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Ful

5-852.09 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

5-854.29 <4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel

5-854.5¢ <4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Mittelfu® und
Zehen

5-855.29 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Unterschenkel

5-86a.20 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Computergestiitzte Planung von Operationen an den Extremitatenknochen:
Ohne Verwendung von patientenindividuell hergestellten Implantaten

5-892.0e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Ful®

8-201.4 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk
3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit Kontrastmittel
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5-030.1 <4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

5-035.2 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und
der Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

5-035.5 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rickenmarkes und

der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute und Knochen, sonstiges
erkranktes Gewebe

5-044.4 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

5-056.8 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.1g <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femurschaft

5-780.1s <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Talus

5-780.61 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus
proximal

5-780.66 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius distal

5-780.6¢ <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen
Hand

5-780.6r <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-780.6z <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Skapula

5-781.4¢g <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Femurschaft

5-781.4r <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Fibula
distal

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

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

Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat
und Weichteilresektion: Tarsale

5-782.6x <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Sonstige

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

5-783.0s <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Talus

5-784.0t <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784 .1t <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.1v <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.7m <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-786.7 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-787.5f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

5-787.ev <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Metatarsale

5-787.kh <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

5-787 .kr <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-788.51 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

5-788.5j <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-788.63 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke
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5-788.64
5-788.66
5-790.0e
5-791.1g
5-792.02
5-792.kg
5-793.1r

5-794.11

5-794.1h

5-794 kk
5-795.20
5-795.2¢
5-795.3b
5-796.0b
5-796.0v
5-800.60
5-800.6s
5-800.7k

5-808.70
5-808.a5

5-808.aa

5-808.b3
5-808.b7

5-810.2h
5-810.4h

5-819.xk
5-820.22

5-823.0

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

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Fullwurzel und/oder Mittelful: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Oberes Sprunggelenk
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)
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5-823.2b

5-829.k1

5-831.7

5-83b.32
5-83b.72
5-840.4x
5-840.65
5-850.83
5-850.b1
5-850.c9
5-850.da
5-853.5a
5-855.08
5-855.49
5-859.2a
5-892.18
5-892.1e
5-894 .xe
5-896.18
5-896.19
5-896.1d
5-900.09
5-900.0f
8-020.4

8-144.0

8-190.22
8-190.32
8-201.x

8-861.00

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

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 Lange und Dicke

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkoérperentfernung aus einem
Muskel: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter
und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, sekundar: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful®

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflflachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Gesal
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Prim&rnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Sonstige

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung: Lokale Applikation von autogenem Thrombozytenkonzentrat:
Durch Zentrifugation gewonnenes Thrombozytenkonzentrat
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8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

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

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-854.1 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

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

5-031.00 <4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-031.02 <4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-032.20 <4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

5-033.2 <4 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-034.5 <4 Inzision von Rickenmark und Rickenmarkhauten: Entleerung eines
intramedulldren Abszesses

5-036.5 <4 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Verschluss
einer Fistel

5-036.6 <4 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

5-036.8 <4 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

5-056.5 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-056.9 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

5-183.0 <4 Wundversorgung am dufReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-270.1 <4 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Periorbital

5-388.8x <4 Naht von BlutgefaRRen: Arterien Unterschenkel und Fu3: Sonstige

5-394.0 <4 Revision einer Blutgefafloperation: Operative Behandlung einer Blutung
nach Gefalloperation

5-399.5 <4 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von

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

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-590.50 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-640.2 <4 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-780.0k <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia proximal

5-780.3b <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines

Fremdkérpers: Metakarpale
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5-780.3c <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Hand

5-780.43 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus distal

5-780.60 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula

5-780.63 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus distal

5-780.6b <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale

5-780.6j <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

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

5-780.6s <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

5-780.6x <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige

5-780.7w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen
Fufld

5-780.8s <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Talus

5-781.4n <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tibia distal

5-781.4q <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Fibulaschaft

5-781.9h <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

5-781.9n <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

5-781.9t <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-781.an <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibia distal

5-781.ar <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Fibula distal

5-781.au <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tarsale

5-782.1f <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

5-782.1t <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

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

5-782.2g <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femurschaft

5-782.3f <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Femur
proximal

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

Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat
und Weichteilresektion: Femur distal

5-782.5n <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat
und Weichteilresektion: Tibia distal

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

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

5-782.xt <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Kalkaneus

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

Femur proximal
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5-783.0p

5-784.0d
5-784.0f
5-784.0h
5-784.0n
5-784.0v
5-784.1u
5-784.d]

5-784.xd
5-784 .xt
5-785.1k

5-785.1n

5-786.1
5-786.y
5-787.06
5-787.07
5-787.0u
5-787.10
5-787.11
5-787.13
5-787.16
5-787.17
5-787.1b
5-787.1f
5-787.1s
5-787.1t
5-787.1w
5-787.21

5-787.2f

5-787.35
5-787.37
5-787.3b
5-787.3n
5-787.3u
5-787.5e

5-787.69
5-787.6e
5-787.6h
5-787.6m
5-787.7f

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Fibula proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitésen Spanes, autogen, endoskopisch: Patella
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tibia distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-787.7g
5-787.8f
5-787.8h
5-787.8r
5-787.8v
5-787.9n
5-787.90
5-787.gw
5-787 j1
5-787.k7
5-787 .xe
5-787 .xr
5-788.06
5-788.44
5-788.59
5-788.5a
5-788.5h
5-788.5x
5-788.61
5-788.62
5-788.68

5-789.xr
5-78a.01

5-78a.6g
5-78a.7g
5-790.0t
5-790.0v
5-790.20
5-790.26

5-790.3f

5-790.4m

5-790.5n

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Knochentransportsystem: Motorisiert

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Verriegelungsnagel: Femur proximal
Verriegelungsnagel: Femur distal
Verriegelungsnagel: Fibula distal
Verriegelungsnagel: Metatarsale
Fixateur externe: Tibia distal
Intramedullarer Draht: Klavikula
Intramedullarer Draht: Phalangen

Internes Verlangerungs- oder
Winkelstabile Platte: Ulna proximal

Sonstige: Schenkelhals
Sonstige: Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur:
In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus

Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus

Il bis V, 4 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie, Reoperation bei Rezidiv
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:

Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:

Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch

Marknagel: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch

Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur

proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia distal
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer

5-791.02
5-792.0g

5-792.5g

5-792.7g
5-792.k5
5-793.1n

5-793.21

5-793.3r
5-793.5¢
5-793.af
5-793.g4
5-794.03
5-794.0e
5-794.0f

5-794.17

5-794.1
5-794.24

5-794.4e

5-794.96
5-794.k7
5-794.k9
5-794 Kj

5-794.kn
5-794 kr
5-795.1b

5-795.1c

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

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-795.gw
5-796.1b
5-796.1w
5-796.2c
5-796.2v
5-796.kb
5-796.kv
5-797.1s
5-79a.1d
5-79a.6k
5-79b.0p
5-79b.21
5-79b.h0
5-800.1g
5-800.1h
5-800.3m
5-800.4j
5-800.4k
5-800.4q
5-800.4r
5-800.5q
5-800.64
5-800.6m
5-800.74
5-800.8r
5-800.9q
5-801.4m

5-801.8

Anzahl

<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
intramedullaren Draht: Phalangen Fuf3

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Talus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Proximales Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Unteres Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision eines Meniskusganglions
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-801.pk

5-802.x
5-804.1
5-804.4
5-805.4
5-805.7
5-806.7
5-807.0
5-808.72
5-808.ad

5-808.b1
5-810.0h

5-810.1g
5-810.5h
5-810.6k
5-811.1h
5-812.0h
5-812.0k
5-812.¢h

5-812.th

5-812.km
5-813.9
5-819.2h
5-820.01
5-821.0

5-821.13

Anzahl

<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 am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines mit homologem
Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten azellularen Implantates:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihnrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Zugelungsoperation

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk und Chopartgelenk, kombiniert

Offen chirurgische Arthrodese: Fultwurzel und/oder Mittelfu®: Fiinf oder
mehr Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GrolRzehenendgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspuilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, septisch:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer Verkalkungen:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkérper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Unteres Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)
Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-821.24

5-821.28

5-821.2x

5-821.40

5-826.2

5-827.13

5-829.k2

5-831.3

5-831.6

5-836.31
5-836.40
5-836.41
5-836.56
5-839.a1

5-83b.34
5-83b.74
5-83b.y

5-840.02
5-840.31
5-840.41
5-840.45
5-840.47
5-840.49
5-840.50
5-840.62
5-840.64
5-840.67
5-840.92
5-841.45

5-842.71

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, hybrid

(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:

VorfulR- oder Zehenendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel

Gleitkern

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal

gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente
Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2 Wirbelkoérper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch

intervertebrale Cages: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: N.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Beugesehnen Daumen

Inzision: Beugesehnen Daumen
Sehnenfachspaltung: Beugesehnen

Debridement: Beugesehnen Langfinger
Debridement: Strecksehnen Daumen
Debridement: Sehnenscheiden

Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Exzision: Beugesehnen Handgelenk
Naht, primar: Beugesehnen Daumen
Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Naht, primar: Sehnenscheiden

Tenotomie, offen chirurgisch:

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger
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OPS-301
Ziffer
5-842.81

5-843.4
5-844.45

5-844.62
5-845.10
5-846.4

5-849.1

5-849.3

5-850.a5
5-850.b8
5-850.ba
5-850.ca
5-850.cx
5-850.d6

5-850.dx
5-851.12

5-851.8a

5-852.19

5-852.29

5-852.2a

5-852.f9

5-853.49
5-854.2b

5-854.3b
5-854.59
5-855.02
5-855.09
5-855.0a
5-855.12
5-855.1a
5-855.2a

5-855.4a

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 Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger

Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkérper:
Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer
Faszie: Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuf
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful}
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Sonstige
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Sonstige
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide,
partiell: Fu®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Ruckfufd und
FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Rickful und FulRwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Unterschenkel
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Fuly

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, sekundar: Fufd
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Klinikum Penzberg

OPS-301
Ziffer
5-855.7a

5-859.17

5-859.1a
5-865.6

5-866.5
5-86a.00

5-86a.10

5-891

5-892.04

5-892.07

5-892.08

5-892.0b

5-892.17
5-892.24

5-894.14

5-894.16

5-894.19

5-895.0e

5-895.27

5-895.2f

5-895.3e

5-896.04

5-896.09

5-896.0x

5-896.14

5-896.17

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

Offizielle Bezeichnung

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese
eine Sehne, primar: Full

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten- und Genitalregion und
Gesal}

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful®

Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal

Revision eines Amputationsgebietes: Fuldregion

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 MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfulR- und/
oder Zehenstrahlen

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile
Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofRflachig: Sonstige Teile
Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Oberarm und
Ellenbogen
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Klinikum Penzberg

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-896.1g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful®

5-896.28 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterarm

5-898.4 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-898.5 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.0e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitadt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.18 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

5-900.19 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

5-900.1d <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesafl

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

5-901.29 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Composite graft: Hand

5-902.5f <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groflachig: Unterschenkel

5-903.68 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Unterarm

5-903.6e <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-903.9f <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflachig:
Unterschenkel

5-907 .xf <4 Revision einer Hautplastik: Sonstige: Unterschenkel

5-988.4 <4 Anwendung eines Navigationssystems: Radarreflektor-Markierung

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-178.t <4 Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsaule und Rippen

8-190.33 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.08 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Unterarm

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

8-310.1 <4 Aufwendige Gipsverbande: Thorax-Arm-Abduktionsgips

8-310.x <4 Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-803.2 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

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

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE
bis unter 2.500 IE

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-917.03 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule
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Klinikum Penzberg

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7 Privatambulanz Sprechstunde

AMO09 D-Arzt-/ Sprechstunde
Berufsgenossenschaftli

che Ambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichnung

1-697.7 63 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-811.2h 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-056.40 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.1r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-788.52 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5787.06 <4
5-812.7 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-787.1c [Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
5-787.1t Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
_—b

5-787.ib < Entfernuni von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale

5-788.57 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus
Il bis V, 1 Phalanx
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Klinikum Penzberg

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-806.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-808.b7 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

5-840.64 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger

5-840.65 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen

5-844.15 <4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.45 <4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-855.2a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Ful®

8-200.6 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

8-200.9 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

5-044.4 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

5-780.3w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Fuf}

5-780.6¢ <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen
Hand

5-780.6v <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

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

5-782.4u <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Tarsale

5-787.05 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.27 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.3b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.95 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Radiusschaft

5-788.69 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

5-790.26 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

5-795.1c <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

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

5-808.b1 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

5-840.61 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

5-840.62 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen

5-840.74 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

5-845.00 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

5-903.29 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Hand

5-903.49 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hand

8-201.0 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:

Humeroglenoidalgelenk
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Klinikum Penzberg

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationare BG-Zulassung

1 Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,89
Personal mit direktem 9,22
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,67
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,67
Stationare Versorgung 7,22

Falle je VK/Person 175,06925

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 4,99

Personal mit direktem 4,32

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,67

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,35

Stationare Versorgung 3,64

Falle je VK/Person 347,25274

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie 2 Facharzte, Weiterbildungserméchtigung: 12
Monate
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF28 Notfallmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 1 Facharzt

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 7,65
Personal mit direktem 7,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,65

Falle je VK/Person 165,22875

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 0,23
Personal mit direktem 0,23
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 106



Klinikum Penzberg

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,23
Falle je VK/Person 5495,65217

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,10
Personal mit direktem 2,10
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,10

Falle je VK/Person 601,90476

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 1,06
Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,16
Stationare Versorgung 0,90

Falle je VK/Person 1404,44444

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte 1,31
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,31

Falle je VK/Person 964,88549

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Hand- und Plastische Chirurgie

Name der Organisationseinheit/  Hand- und Plastische Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Eva-Maria Baur

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheféarztin Hand- und Plastische Chirurgie
Telefon 08841 /4878880

Fax 08841 /4878889

E-Mail baur@baur-fromberg.de

Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

Name Dr. Gaby Fromberg

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Hand- und Plastische Chirurgie
Telefon 08841 /4878880

Fax 08841 /4878889

E-Mail fromberg@baur-fromberg.de

Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Klinikum Penzberg

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

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik im Bereich der Hand

VC30 Septische Knochenchirurgie im Rahmen von
Defektrekonstruktionen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Behandlung chronischer
Schmerzen z.B. partielle

Kniedenervation nach Dellon oder

Neuropathieschmerzen

VC63 Amputationschirurgie
|

VC66 Arthroskopische Operationen obere Extremitat

VC69 Verbrennungschirurgie

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VO15 FulRchirurgie Vorful3, diabetischer Fuly

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

Vollstationare Fallzahl 226
Teilstationare Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

M18.0 24 Primare Rhizarthrose, beidseitig
18

G56.2 13 Lasion des N. ulnaris

M18.1 10 Sonstige primare Rhizarthrose

M25.83 10 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Unterarm [Radius, Ulna,

Handgelenk]
$633 10  Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der Handwurzel

N62 7 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

M19.13 6 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]
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M67.23 5 Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

cs09 4

M19.04 4 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

E65 <4 Lokalisierte Adipositas
<4
M17.1 <4 Sonstige primare Gonarthrose
M24.24 <4 Krankheiten der Bander: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]
M93.1 <4 Kienb6ck-Krankheit bei Erwachsenen
R
G57.5 Tarsaltunnel-Syndrom

<4
L89.37 <4 Dekubitus, Stadium 4: Ferse
M77.1 <4 Epicondylitis radialis humeri
C44.6 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlielich

.~ Schuter

Bosartlie Neubllduni der Prostata

D17.2 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitaten

G57.6 <4 Lasion des N. plantaris

<4 Blepharochalasis
<4

<4 Chronische Radiodermatitis
<4

<4

Hidradenitis suppurativa
Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
—*

L89.34 <4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M00.93 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,

Handgelenk]
<4 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M15.1 <4

Heberden-Knoten (mit Arthropathie
<4

M19.24 <4 Sonstige sekundare Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M205 <4

‘Sonstige Deformitéten der Zehe(n) (erworben)
M25.23 <4 Schlottergelenk: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
_—*
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M25.34 <4 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M62.08 <4 Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M65.06 <4 Sehnenscheidenabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M65.14 <4 Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M65.84 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M66.24 <4 Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M66.34 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M67.44 <4 Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M84.13 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M84.14 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.23 <4 Verzogerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M84.24 <4 Verzogerte Frakturheilung: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

S52.8 <4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S62.34 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.61 <4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 <4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S66.1 <4 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

S94.2 <4 Verletzung des N. peronaeus profundus in Hohe des Kndchels und des
Fulles

S96.1 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen
in Hohe des Kndchels und des Fulles

T34.5 <4 Erfrierung mit Gewebsnekrose des Handgelenkes und der Hand

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

B-[4].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-984 109 Mikrochirurgische Technik

5-983 48 Reoperation

5-811.3x 37 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Sonstige

8-919 33 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-811.38 32 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Radiokarpalgelenk

8-915 32 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-811.39 28 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Ulnokarpalgelenk

5-056.40 26 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-840.81 21 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger

5-851.83 20 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

5-851.89 20 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-056.3 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-056.8 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-842.71 17 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-824.a 16 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Daumensattelgelenkendoprothese

5-903.79 16 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Hand

5-041.8 15 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Bein

5-782.7a 15 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-812.b 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion des Discus triangularis

5-786.k 12 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-851.82 12 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberarm und Ellenbogen

5-784.0a 11 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-851.88 11 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

5-782.1a 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Karpale

5-786.1 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-807.x 10 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke:
Sonstige

5-811.2x 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Sonstige

5-808.6 9 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-811.28 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Radiokarpalgelenk

5-811.29 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Ulnokarpalgelenk

5-819.xx 9 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Sonstige

5-840.gx 9 Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-852.13 9 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

5-896.2g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Fuld

5-057.3 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-784.1a 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-787.k6 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-846.3 8 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere, mit
Spongiosaplastik

5-856.33 8 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Unterarm

5-884.2 8 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-847.02 7 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-916.a1 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

5-056.9 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}
5-057.8 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Bein
5-781.38 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie: Ulnaschaft
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-810.28 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Radiokarpalgelenk

5-812.n1 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht
oder Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, knéchern

5-840.82 6 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen

5-847.32 6 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

5-896.2d 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesaf

5-851.8a 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Full

5-853.22 5 Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Oberarm und
Ellenbogen

5-856.23 5 Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Unterarm

5-896.29 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Hand

5-896.2a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Rlcken

5-041.3 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Arm

5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

5-784.16 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-842.70 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

5-843.3 4 Operationen an Muskeln der Hand: Desinsertion

5-845.01 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

5-856.12 4 Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Oberarm und Ellenbogen

5-911.0b 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

8-800.c0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

5-782.19 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Ulna distal

5-782.1x <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

5-782.4a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Karpale

5-810.4x <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper: Sonstige
5-812.n0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht

oder Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, kapsular
5-819.2x <4 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Sonstige
5-819.x8 <4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Radiokarpalgelenk
5-819.x9 <4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Ulnokarpalgelenk
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5-849.3 <4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe

5-850.69 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

5-851.03 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines
Muskels: Unterarm

5-857.07 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterschenkel

5-902.69 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hand

8-190.20 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-057.9 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Fuf®

5-782.16 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Radius distal

5-782.1t <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.6a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Karpale

5-783.2d <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-784.06 <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-784.19 <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Ulna distal

5-786.2 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-787.06 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0a <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.16 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

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

5-801.ax <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Sonstige

5-810.29 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ulnokarpalgelenk

5-810.48 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkoérper:
Radiokarpalgelenk

5-811.36 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Distales
Radioulnargelenk

5-812.k8 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Radiokarpalgelenk

5-840.85 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

5-846.1 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit
Spongiosaplastik

5-846.4 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.21 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, mehrere

5-850.68 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-851.12 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-851.33 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer

Sehnenscheide, langs: Unterarm
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OPS-301
Ziffer

5-851.b8
5-852.13
5-852.9a

5-856.13
5-857.1a

5-869.1
5-879.1
5-885.6
5-889.1

5-895.34

5-896.1b

5-896.2c

5-902.24
5-903.69
5-903.6g

9-984.8
1-653
3-222
3-225
5-048.3

5-052.3
5-097 1
5-097.3
5-388.22
5-388.24
5-388.2x
5-397.x
5-535.0
5-780.4w

5-780.7a
5-781.88

5-782.1c

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Fuld

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefalgestielt: Ful®

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentbergreifend

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], ohne
Prothesenimplantation

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Fufd

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Proktoskopie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation:
Nerven Arm

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition,
sekundar: Nerven Arm

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris
superficialis

Naht von BlutgeféRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Naht von Blutgefalen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalten: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuf

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Karpale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand
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5-782.3a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Karpale

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

5-782.46 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Radius distal

5-782.49 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Ulna distal

5-784.08 <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Ulnaschaft

5-784.1c <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.26 <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Radius distal

5-784.2a <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Karpale

5-787.09 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.1a <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

5-787.1c <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

5-787.1x <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige

5-787.3b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.66 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radius distal

5-787.68 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft

5-787.k9 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal

5-78a.k5 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-790.0c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

5-790.1c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-794 k6 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-795.3b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

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

5-800.07 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Handgelenk
n.n.bez.

5-800.47 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

5-801.b7 <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Handgelenk n.n.bez.

5-810.27 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handgelenk n.n.bez.

5-810.49 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Ulnokarpalgelenk

5-810.66 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Distales Radioulnargelenk

5-810.68 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Radiokarpalgelenk

5-811.27 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Handgelenk n.n.bez.
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5-825.03
5-829.5
5-840.51
5-840.61
5-840.87
5-840.91
5-840.b5
5-840.m1

5-841.11
5-841.14

5-841.63
5-842.40
5-844.15
5-844.22
5-844.62
5-845.03
5-845.05
5-845.14
5-845.2

5-845.4

5-845.7

5-847.10
5-847.12
5-847.20
5-847.52

5-847.62

5-850.13

5-850.67

5-850.b7

5-851.02

5-851.1a

5-851.32

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitat: Revision (ohne Wechsel): Daumensattelgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Verkirzung: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Mittelhand

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspulung mit Drainage:
Daumensattelgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Handwurzelgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Daumensattelgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Ful

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, langs: Oberarm und Ellenbogen
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5-851.68 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, total: Oberschenkel und Knie

5-852.23 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide,
partiell: Unterarm

5-852.29 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide,
partiell: Unterschenkel

5-852.40 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Kopf und Hals

5-852.68 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

5-854.09 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuR und Zehen

5-854.23 <4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterarm

5-854.43 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterarm

5-854.73 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterarm

5-855.2a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Ful

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

5-855.83 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese
eine Sehne, sekundar: Unterarm

5-856.36 <4 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

5-857.0a <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Fuf

5-857.30 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Adipofaszialer Lappen, gefaRgestielt: Kopf und Hals

5-857.67 <4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und Gesan

5-863.3 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-865.7 <4 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

5-866.5 <4 Revision eines Amputationsgebietes: Fuliregion

5-877.2x <4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:

Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Drisengewebes: Sonstige

5-882.3 <4 Operationen an der Brustwarze: Transposition

5-885.4 <4 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Hauttransplantat

5-889.50 <4 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders:
Ohne gewebeverstarkendes Material

5-889.6 <4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Hautexpanders

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

5-894.18 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

5-895.14 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.19 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

5-895.24 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.4a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Rucken
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5-895.4e
5-896.19

5-896.1c

5-896.1f
5-896.1g

5-896.24

5-896.26

5-901.18
5-902.4g
5-902.5f
5-902.64
5-902.68
5-902.69
5-903.0b
5-903.54
5-903.66
5-903.6a
5-903.6b
5-903.6¢
5-903.7b
5-903.99
5-903.99
5-905.1d
5-906.0c
5-907.0a
5-907.2f
5-911.0c

5-916.6f

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig: Ful
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig: Unterarm
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flachig: Ful®
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grofflachig:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grof3flachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grofflachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflachig: Hand
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groR3flachig: Fuf
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Gesal

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Leisten- und Genitalregion

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Brustwand
und Ricken

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
grof¥flachig: Unterschenkel
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5-916.79
8-190.21
8-190.22
8-200.c

9-984.6
9-984.b

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, gro3flachig:
Hand

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen
Hand

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AM11  Vor- und nachstationare zusatzlich werden
Leistungen nach § 115a ambulante

SGBV

Behandlungen incl.
ambulanten
Operationen Uber die
niedergelassene Praxis
erbracht

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer
5-811.37

5-787.0a
5-056.40

5-840.84
5-846.4
5-787.38
5-812.b

5-787.3c
5-841.a5

5-041.3

5-056.3
5-097 .1
5-097.3
5-787.3b
5-787.k6
5-795.3c

5-841.85

5-842.70

5-902.69
5-903.79

Anzahl
25

[(oJ==N
N

oo NN

B

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzein
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion des Discus triangularis

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossérer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hand
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Hand
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5-041.4 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Hand

5-041.5 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Rumpf

5-184.2 <4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels
und Exzision von Weichteilen

5-781.2c <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Phalangen
Hand

5-782.7a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-787.0b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1c <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

5-790.1c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.2b <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

5-840.82 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen

5-844.53 <4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-849.0 <4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-903.49 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hand

5-903.9a <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflachig:
Brustwand und Rucken

5-041.8 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven
Bein

5-057.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-093.2 <4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkirzung des Augenlides

5-097.2 <4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-781.ac <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Phalangen Hand

5-782.1a <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Karpale

5-782.1b <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Metakarpale

5-783.06 <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Radius distal

5-783.0b <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Metakarpale

5-787.06 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.0w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

5-787.1b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.2w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Ful

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.0a <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

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

5-808.b2 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-812.n0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht

oder Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, kapsular
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OPS-Ziffer Anzahl

5-840.74 <4
5-840.81 <4
5-845.04 <4
5-845.8 <4
5-845.9 <4
5-847.02 <4
5-849.4 <4
5-849.5 <4
5-854.0c <4
5-856.23 <4
5-903.67 <4
5-903.6b <4
5-903.77 <4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem
Finger

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren
Fingern

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit spezieller Gefal- und Nervenpraparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit erweiterter Praparation

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen
Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grofflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groR¥flachig: Oberarm und Ellenbogen

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 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,50 Frau Dr. Baur und Frau Dr. Fromberg verfigen Gber

eine Weiterbildungsermachtigung (WBO 2004) von
24 Monaten Plastische und Asthetische Chirurgie, 18
Monaten (EMB1) Handchirurgie und 6 Monate
Allgemeinmedizin. Es gibt 3
Weiterbildungsassistenten im Bereich der
Plastischen Chirurgie & Handchirurgie.

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,03
Stationare Versorgung 1,47

Falle je VK/Person 153,74149

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,01

Stationare Versorgung 0,49

Falle je VK/Person 461,22448

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQO6
AQ11
Nr.

ZF12

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
Handchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,37
Personal mit direktem 1,37
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,37

Falle je VK/Person 164,96350

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl Vollkrafte 0,04
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,04
0,00
0,00

0,04
5650,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,39
0,39

0,00
0,00

0,39
579,48717

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,36
0,36

0,00
0,08

0,28
807,14285

0,25
0,25

0,00
0,00

0,25
904,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal

38,50
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B-[5].1 Gynakologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Gynakologie

2400
Hauptabteilung

Prof. Dr. Christoph Anthuber

Chefarzt der Klinik fir Frauenheilkunde &
Geburtshilfe [Sitz im Klinikum Starnberg]
08151/18 - 2310

08151 /18 - 2327
sekretariat.frauenklinik@klinikum-starnberg.de
ORwaldstr. 1

82319 Starnberg

Dr. Sebastian Zuber
Frauenarztzentrum Penzberg
08856 / 2392

08856 / 2841
info@frauenarzt-penzberg.de
Am Schlof3bichl 7

82377 Penzberg

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung

Keine Zielvereinbarungen getroffen
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.  Medizinische Leistungsangebote

VG05 Endoskopische Operationen alle etablierten Verfahren der
operativen Laparoskopie
Adhasiolyse
(Verwachsungsldsung)
Endometriosechirurgie
Myomentfernung

Inkontinenz-/Dezensusoperationen

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

Vollstationare Fallzahl 10
Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

4  Gutartige Neubildung des Ovars
D39.1 <4 Neubilduni unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

N70.1 <4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-653.32 5 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Malnahmen):

Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.53 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Hochfrequenzablation

5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-932.40 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AM11  Vor- und nachstationéare
Leistungen nach § 115a
SGB V
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B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Anzahl  Offizielle Bezeichnung
1-672 40 Diagnostische Hysteroskopie

5-671.01 9

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlinienexzision

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-472.0 <4

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-663.02 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-711.1 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,50 in Kooperation mit Klinikum Starnberg
Personal mit direktem 0,50

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationare Versorgung 0,48

Falle je VK/Person 20,83333

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,02

Stationare Versorgung 0,48

Falle je VK/Person 20,83333

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,06
Personal mit direktem 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,06

Falle je VK/Person 166,66666

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 0,06

Personal mit direktem 0,06

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,05

Stationare Versorgung 0,01

Falle je VK/Person 1000,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50
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B-[6].1 Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Fachabteilungsschlissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegarztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. Friedrich Scholz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt HNO

Telefon 08856 / 3166

Fax

E-Mail info@klinikum-penzberg.de
Strasse / Hausnummer Am Schlof3bichl 7

PLZ / Ort 82377 Penzberg

URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VHOO Begutachtungen fir Berufsgenossenschaften und
Versicherungen
VHO0O Diagnostik von Hor- und Gleichgewichtsstérungen, Sprech-
und Sprachstérungen, Neurootologie
VHO0O0 Horscreening (Neugeborene und Kleinkinder)
VHOO0 Operationen an Ohren, Hals, Gesichtsweichteile
VHOO Operative Versorgung von Gesichtsverletzungen,

Fremdkdrperentfernung (endoskopisch)
VHO00 Riech- und Schmeckstérungen

VHOO Untersuchungen nach G20

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person
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B-[7].1 Anasthesie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Anasthesie

3700
Nicht bettenfiihrende Abteilung

Friederike von Redwitz

Chefarztin Anasthesie

08856 /910 - 252

08856 /910 - 123
friederike.vonredwitz@klinikum-penzberg.de
Am Schlof3bichl 7

82377 Penzberg

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 132


mailto:friederike.vonredwitz@klinikum-penzberg.de

Klinikum Penzberg

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VX00 Anasthesien fir stationare und ambulante operative

Eingriffe, Schmerztherapie bei stationdren und ambulanten

Patienten auf Uberweisung

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /

Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz

AM11  Vor- und nachstationare Anasthesie- =
o Narkoseaufklarun
Leistungen nach § 115a Sprechstunde (VX00) 9
SGB V

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,98
Personal mit direktem 4,98
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,17
Stationare Versorgung 3,81

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 4,48

Personal mit direktem 4,48

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,05

Stationare Versorgung 3,43

Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF15 Intensivmedizin spezielle andsthesiologische Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 4,29
Personal mit direktem 4,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,51
Stationare Versorgung 3,78

Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 1,83
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Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,21
Stationare Versorgung 1,62
Falle je VK/Person
38,50

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

ZP14 Schmerzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher - 100,0
Implantation [09/1]

Herzschrittmacher - Datensch Datenschutz Datenschutz
Revision/Systemwechsel/Expla utz

ntation [09/3]

Implantlerbare Defibrillatoren — 9 100,0
‘Aggregatwechsel [09/5]

Karotis-Revaskularisation In diesem
[10/2] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe [16/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic

htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie [18/1] Datensch Datenschutz Datenschutz
____
Herzchirurgie [HCH] In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Herzchirurgie: In diesem

Kathetergestitzte Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

[HCH_AK_KATH] dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem

Offenchirurgische Leistungsbereich

Mitralklappeneingriffe wurde keine

[HCH_MK_CHIR] dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Hiftendoprothesenversorgung 156 100,0
[HEP]

Huftendoprothesenversorgung: 4 100,0
Huftendoprothesenwechsel

und -komponentenwechsel

[HEP_WE]

Herztransplantation, In diesem

Herzunterstutzungssysteme/Ku Leistungsbereich

nstherzen: wurde keine

Herzunterstitzungssysteme/Ku dokumentationspflic

nstherzen [HTXM_MKU] htige Leistung
erbracht.
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Knieendoprothesenversorgung 106 100,0
[KEP]

Knieendoprothesenversorgung: Datensch Datenschutz
Knieendoprothesenwechsel utz

und —komponentenwechsel

[KEP_WE]

Lebertransplantation [LTX] 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie [NEQ] In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Perkutane Koronarintervention 11 100,0
und Koronarangiographie

iLKGi [PCI_LKG]

Nieren- und Pankreas- In diesem

(Nieren-) transplantation Leistungsbereich

[PNTX] wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Auswertungseinheit]

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

Austausch des Gehauses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Ql

DeQS

nein

%

0,19 %

< 3,80 %

0,12 % - 0,30 %
9/0

0,00 %

0,00 % - 29,91 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
uberpriift

52321

Austausch des Gehauses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Ql

DeQS

nein

%

98,81 %

>= 95,00 %

98,72 % - 98,90 %
32/32
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

100,00 %

89,28 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit
einem Ag-gregatwechsel des Defibrillators, sondern
auch Falle mit einer Defibrilla-tor-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auf-falligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedsts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.
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Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaBigen
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe
erhielten

56003

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

76,37 %

>= 67,57 % (5. Perzentil)
75,91 % - 76,83 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefaRe erhielten
56004

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

2,71 %

< 5,98 % (95. Perzentil)
2,54 % -2,88 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

64,25 %

>= 40,97 % (5. Perzentil)

64,05 % - 64,45 %

11/0

0,00 %

0,00 % - 20,00 %

u63

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafR3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Griinde fiir die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestétigt werden konnten
56001

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

27,91 %

< 41,48 % (95. Perzentil)

27,71 % - 28,11 %

10/0

0,00 %

0,00 % - 21,72 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,94
< 1,14 (95. Perzentil)
0,92-0,97

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,90
< 1,50 (95. Perzentil)
0,89 - 0,91

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-
Flachen-Produkt) ist nicht bekannt

56008

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

0,21 %

<= 0,15 % (90. Perzentil)

0,20 % - 0,22 %

11/0

0,00 %

0,00 % - 20,00 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als
150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

56009

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

4,41 %

< 6,86 % (95. Perzentil)

4,35 % -4,47 %

11/0

0,00 %

0,00 % - 20,00 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,89

< 1,65 (95. Perzentil)
0,88 -0,90
11/0/1,11
0,00

0,00 - 2,26
R10
unverandert
unverandert
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Erweiterungen der Herzkranzgefalle, bei denen
mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
56010

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql
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Klinikum Penzberg

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

DeQS

nein

%

17,16 %

<= 21,93 % (95. Perzentil)
16,68 % - 17,65 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefiBe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen
mehr als 250 ml Kontrastmittel verwendet wurde
56011

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein
%
9,88 %
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

< 16,84 % (95. Perzentil)
9,77 % - 10,00 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefalRe
bei akutem Herzinfarkt

56014

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

94,29 %

>= 93,65 % (5. Perzentil)
94,05 % - 94,52 %

NO1
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Klinikum Penzberg

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
HerzkranzgefaBe bei allen Eingriffen

56016

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

95,31 %

>= 93,95 % (5. Perzentil)
95,23 % - 95,39 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

‘Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
—_

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

nein

0,87

< 3,11 (95. Perzentil)
0,84 -0,90
15/0/0,90

0,00

0,00 - 3,41

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH
zu DeQS verbundenen Anderung der
Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

0,91 %

< 2,60 %

0,84 % - 0,98 %

15/0

0,00 %

0,00 % - 20,39 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

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

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden iiber die groBe Schliisselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

101802

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
TKez

DeQS

nein
%
50,73 %

50,37 % - 51,10 %
15/15

100,00 %

79,61 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

96,25 %

>= 90,00 %

96,11 % - 96,39 %
15/15

100,00 %

79,61 % - 100,00 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation
wird anhand der ak-tuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-
onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz der Europaischen Gesellschaft
fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelfallen
kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. 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. Glikson, M; Nielsen,
JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA,
Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726.
DOI:; 10.1093/eurheartj/ehab368.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,99

< 2,69 (95. Perzentil)

0,96 - 1,03

31/0

0,00

0,00 -2,72

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

ja

0,99

< 6,34 (95. Perzentil)
0,87-1,12

31/0

0,00

0,00 - 28,22

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,96

< 4,38 (95. Perzentil)

0,90 - 1,01

15/0/0,14

0,00

0,00 - 21,77

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

88,55 %

>= 60,00 %

88,34 % - 88,76 %
39/36

92,31 %

79,68 % - 97,35 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, ei-nem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdéhte Anzahl an
Messun-gen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 169


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

95,12 %

>= 90,00 %

95,03 % - 95,20 %
56 / 56

100,00 %

93,58 % - 100,00 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdéhte Anzahl an
Messun-gen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kennzahl-1D 52311

Typ des Ergebnisses Ql
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
h_

Bundesergebnis 1,28 %
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,20 % - 1,37 %
‘Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

15/0
Rechnerisches Ergebnis 0,00 %
h_

Ergebnls im Berichtsjahr R1 0

EntW|ckIun Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr ~ eingeschrankt/nicht vergleichbar eschrankt/mcht vergleichbar

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

_
Risikoadjustierte Rate
—_

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 172



https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Klinikum Penzberg

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

99,61 %

>= 90,00 %

99,56 % - 99,65 %
15/15

100,00 %

79,61 % - 100,00 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-
sationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et
al. 2021). In Einzelfallen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von Studien
bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden. 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. Glikson, M; Nielsen, JC;
Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash,
IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

0,87 %

<= 2,50 %

0,75 % - 1,01 %

5/0

0,00 %

0,00 % - 43,45 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei deren
Untersuchung eine zu hohe Réntgenstrahlung
gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

131801

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein
0,72

< 2,35 (95. Perzentil)
0,69 - 0,76
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Klinikum Penzberg

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

5/0/0,40

0,00

0,00 - 5,40

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden liber die groBe
Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
131803

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

TKez

DeQS

nein
%
50,74 %

50,03 % - 51,46 %
5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,00
< 2,65 (95. Perzentil)
0,92-1,08

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,00
< 5,03 (95. Perzentil)
0,82-1,20

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

97,72 %

>= 90,00 %

97,50 % - 97,92 %

5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und
Behandlung von Herzinsuffizienz sowie zum
Management von Patientinnen und Patienten mit
ventrikuldren Arrhythmien und zur Pravention des
plétzlichen Herztods der Europaischen Gesellschaft
fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021, Zeppenfeld et
al. 2022). In Einzelfallen kann es zu begrindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
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. Glikson, M; Nielsen, JC;
Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash,
IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra,
M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A; B6hm, M;
et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,17

< 6,48 (95. Perzentil)

0,99 -1,38

5/0/0,03

0,00

0,00 - 77,21

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

91,85 %

>= 60,00 %

91,53 % - 92,16 %
14 /14

100,00 %

78,47 % - 100,00 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einem
Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller,
G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterent-wicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-
haus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

96,17 %

>= 90,00 %

96,02 % - 96,31 %

18/18

100,00 %

82,41 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Gera-
edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Kranken-hausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ungewollte Lageverdnderungen oder
Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

52325

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

0,89 %

<= 3,00 %

0,76 % - 1,03 %

5/0

0,00 %

0,00 % - 43,45 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,83

< 2,27 (95. Perzentil)

0,80 - 0,86

152/0

0,00

0,00 - 1,49

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

KKez

DeQS

nein
1,05

0,99-1,11

4/0/0,19

0,00

0,00 - 10,41
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

KKez

DeQS

nein
1,00

0,95-1,05
4/0/0,20
0,00

0,00 - 9,87
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

54120
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Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

kinstlichen Hiftgelenks
TKez
DeQS

nein
1,07
1,04 -1,10
28/0/1,23

0,00
0,00 - 2,74

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 198



Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kunstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54001

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

97,67 %

>= 90,00 %

97,60 % - 97,74 %

124 /116

93,55 %

87,78 % - 96,69 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

91,85 %

>= 86,00 %

91,46 % - 92,23 %

4/4

100,00 %

51,01 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator
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/Erlauterung des Krankenhauses

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

9,27 %

<= 15,00 %

9,06 % - 9,49 %

28/4

14,29 %

5,70 % - 31,49 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

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

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

96,97 %

>= 90,00 %

96,89 % - 97,04 %

118 /95

80,51 %

72,45 % - 86,65 %

D80

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,02

< 2,42 (95. Perzentil)

1,00 - 1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr
geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,06 %

104/0

0,00 %

0,00 % - 3,56 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,01

< 2,25 (95. Perzentil)

0,99 -1,03

28/5/2,69

1,86

0,82 - 3,71

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

1,36 %

< 5,77 % (95. Perzentil)

1,31 %-1,41%

124 /4

3,23 %

1,26 % - 8,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

7,84 %

< 20,00 % (95. Perzentil)

7,44 % - 8,26 %

4/0

0,00 %

0,00 % - 48,99 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

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)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

4,53 %

< 11,63 % (95. Perzentil)

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 211


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,37 % - 4,69 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 28/5

Rechnerisches Ergebnis 17,86 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,88 % - 35,59 %

Ergebnis im Berichtsjahr D80

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks
Typ des Ergebnisses Ql
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein

%

2,27 %

< 8,01 % (95. Perzentil)

221%-2,34 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,02

< 2,02 (95. Perzentil)

0,98 - 1,06

4/0/0,38

0,00

0,00 -5,19

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

3,33 %

< 11,32 % (95. Perzentil)

3,02 % - 3,66 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

98,12 %

>= 90,00 %

98,05 % - 98,18 %
89/82

92,13 %

84,64 % - 96,14 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir
einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

54021

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

97,42 %

>= 90,00 %

97,22 % - 97,61 %
15/15

100,00 %

79,61 % - 100,00 %
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Klinikum Penzberg

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden,
war aus medizinischen Griinden angebracht
54022

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

92,44 %

>= 86,00 %

91,95 % - 92,89 %
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

1,13

< 5,19 (95. Perzentil)

1,06 - 1,21

95/0/0,46

0,00

0,00 - 8,07

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

1,02 %

< 4,26 % (95. Perzentil)

0,98 % - 1,07 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

0,88 %

< 3,71 % (95. Perzentil)
0,84 % - 0,93 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

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)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

4,18 %

< 14,11 % (95. Perzentil)
3,84 % -4,55%
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten mit
geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)
54127

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

%

0,04 %

Sentinel Event

0,03 % - 0,05 %

87/0

0,00 %

0,00 % - 4,23 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des
kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
davon notwendig

54128
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Ql

DeQS

nein

%

99,80 %

>= 98,81 % (5. Perzentil)

99,78 % - 99,82 %

108 /108

100,00 %

96,41 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Es wurde einer der beiden Eierstécke oder
Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
Ergebnis

10211

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 228


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

%

7,61 %

< 20,00 %

7,20 % - 8,05 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
ue62
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf
schlieRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende
Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Klarung
gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung
von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden,
an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 230


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Sortierung

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

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

0,95 %

< 5,00 %

0,85 % - 1,05 %
6/0

0,00 %

0,00 % - 39,03 %
R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf
schlieRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende
Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Klarung
gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung
von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden,
an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Sortierung

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,16 %

9,90 % - 12,55 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

10211

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 233


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
13,49 %

12,39 % - 14,67 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

10211
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

1,05

=418

0,99 - 1,11

8/01/0,06

0,00

0,00 - 45,10

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf
schlieen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahl-ID 52283

Typ des Ergebnisses

Ql
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Bundesergebnis 3,15 %

Vertrauensbereich ibundesweiti 3,05 % - 3,27 %

Rechnerisches Ergebnis 0,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10
unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr ~ eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
I
.

Landesebene beauftragten Stellen

Risikoadjustierte Rate

Sortierung

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,74 %
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Klinikum Penzberg

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Sentinel Event

0,66 % - 0,83 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren
und an den Eierstocken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstocke
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

60686

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

nein

%

19,31 %

< 42,35 % (95. Perzentil)

18,56 % - 20,07 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren,
wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

612

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

88,74 %

>= 74,46 % (5. Perzentil)

88,41 % - 89,07 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
friih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

2006

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
99,05 %

99,02 % - 99,09 %
52/52

100,00 %

93,12 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,18 %

97,91 % - 98,41 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

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)

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,92 %

97,54 % - 98,24 %
Datenschutz
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Klinikum Penzberg

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2007

Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)
232003_2009

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
92,65 %

92,52 % - 92,78 %
42/ 41

97,62 %

87,68 % - 99,58 %
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2009

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

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
93,14 %

92,97 % - 93,31 %
30/29

96,67 %

83,33 % - 99,41 %
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2013

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

Lungenentzindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
95,40 %

95,28 % - 95,51 %
35/35

100,00 %

90,11 % - 100,00 %
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2028

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

Lungenentzindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,66 %

98,59 % - 98,72 %
35/35

100,00 %

90,11 % - 100,00 %
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2036

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232007_50778

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,82
0,81-0,83
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten wurden nicht beriicksichtigt)
232008_231900

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

DeQS

nein
%
18,28 %

18,14 % - 18,43 %
55/5

9,09 %

3,95 % - 19,58 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

231900
1

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin
| des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

232009 50722

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
96,57 %
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

96,49 % - 96,66 %
42 /42

100,00 %

91,62 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

50722

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde

232010_50778

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein

0,66
0,65-0,67
12/0/2,05

0,00
0,00 - 1,42
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

50778

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin
| des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS
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Klinikum Penzberg

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

nein

%

96,71 %

>= 95,00 %

96,64 % - 96,77 %

55/55

100,00 %

93,47 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderen Krankenhaus aufgenommen wurden).
Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt
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Klinikum Penzberg

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 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

2009

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

93,08 %

>= 90,00 %

92,95 % - 93,21 %

39/38

97,44 %

86,82 % - 99,55 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH
zu DeQS verbundenen Anderung der
Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Méoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir
eine gewisse Zeit bewegen
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Klinikum Penzberg

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 1QTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2013

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

92,79 %

>= 90,00 %

92,65 % - 92,93 %

411740

97,56 %

87,40 % - 99,57 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
friih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

2005

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

99,02 %

>= 95,00 %

98,98 % - 99,06 %

55/55

100,00 %

93,47 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,93 %

98,88 % - 98,98 %
40/40

100,00 %

91,24 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2006
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt wird, ob die Patientin / der Patient
ausreichend gesund ist

2028

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

95,93 %

>= 95,00 %

95,84 % - 96,02 %

47 | 47

100,00 %

92,44 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

0,97

< 1,91 (95. Perzentil)

0,96 - 0,99

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfiillten und damit
ausreichend gesund waren

2036

Lungenentzliindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,69 %

98,64 % - 98,75 %
47147

100,00 %

92,44 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
16,84 %

16,67 % - 17,01 %
42 /4

9,52 %

3,77 % - 22,07 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentzindung, die aufRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,89 %

98,84 % - 98,94 %
42 /42

100,00 %

91,62 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2005
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige
Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen
Operation lagen weniger als 7 Tage

51370

Operation an der Brust

Ql

DeQS

nein

%

1,92 %

< 7,69 % (95. Perzentil)
1,80 % - 2,04 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kennzahl-1D 51846

Typ des Ergebnisses

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
h_

Bundesergebnis 98,21 %

Referenzbereich (bundesweity
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,11 % - 98,30 %
‘Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

|
Rechnerisches Ergebnis
h_

Ergebnls im Berichtsjahr N01

EntW|ckIun Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

‘Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
—_

Sortierung
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Klinikum Penzber:

Kennzahl-ID

Typ des Ergebnisses Ql

-
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
h
Bundesergebnis 96,99 %
[y — e G6.99% 57,10 %

|
Rechnerisches Ergebnis
h

Ergebnis im Berichtsjahr
_

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
*
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Risikoadjustierte Rate

Sortierung

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

Operation an der Brust
Ql
DeQS, QS-Planung

nein

%

98,99 %

>= 95,00 %

98,86 % - 99,09 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf
schlieRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende
Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Klarung
gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung
von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden,
an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Sortierung

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

Operation an der Brust
Ql
DeQS, QS-Planung

nein

%

99,39 %

>= 95,00 %

99,26 % - 99,50 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf
schlieRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit
bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende
Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Klarung
gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstltzung
von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden,
an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Klinikum Penzberg

Sortierung

Qualitatsindikator

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 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die
bosartigen Tumore im ersten Eingriff
unvolistandig oder nur ohne ausreichenden
Sicherheitsabstand entfernt wurden

60659

Operation an der Brust

Ql

DeQS

nein

%

10,66 %

< 20,77 % (95. Perzentil)
10,41 % - 10,91 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Operation an der Brust
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 99,48 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 97,82 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,42 % - 99,54 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
Neubildungen in der Brust mit einem Draht
markiert (bei den Neubildungen handelt es sich
um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

212000

Operation an der Brust

Ql

DeQS

nein

%

95,04 %

>= 80,95 % (5. Perzentil)
94,52 % - 95,52 %
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
Neubildungen in der Brust mit einem Draht
markiert (bei den Neubildungen handelt es sich
nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk

212001

Operation an der Brust

Ql

DeQS

nein
%
85,86 %
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Klinikum Penzberg

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

>= 54,43 % (5. Perzentil)
85,40 % - 86,30 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden
radikal bzw. nahezu vollstindig entfernt (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe
zu einer Krebserkrankung hatten)

2163

Operation an der Brust

Ql

DeQS, QS-Planung
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Klinikum Penzberg

Indikator mit Bezua zu Infektionen im Krankenhaus neln

Bundesergebnis 0,04 %

Referenzbereich (bundesweity
Vertrauensbereich ibundesweiti 0,01 % -0,13 %

Rechnerisches Ergebnis
|

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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&9 netfutura

Klinikum Penzber:
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

I
Risikoadjustierte Rate I
I

Sortierung

Leistungsbereich Operation an der Brust
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 3,35 %
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 % - 3,87 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

%

1,89 %

< 6,35 % (95. Perzentil)

1,79 % - 2,00 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch
auffallige Ergebnis hingewiesen und zur internen
Analyse der rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter
gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

54033
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

1,02

< 2,22 (95. Perzentil)
1,00-1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

1,03

< 2,42 (95. Perzentil)

1,01 - 1,06

13/0/0,70

0,00

0,00 - 4,24

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

TKez

DeQS

nein

1,07
1,03-1,10
13/0/0,23

0,00
0,00 - 12,66
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Qualitatsindikator

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Vorbeugende MaRnahmen, 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

Ql

DeQS

nein

%

97,35 %

>= 90,00 %

97,22 % - 97,48 %

12/9

75,00 %

46,77 % - 91,11 %

D80

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Sortierung

Qualitatsindikator
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 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Ql

DeQS

nein

%

9,83 %

< 15,00 %

9,60 % - 10,06 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

%

1,06 %

<= 3,10 %

0,87 % - 1,29 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51404

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

1,20

< 7,25 (95. Perzentil)
1,05-1,38
Datenschutz
Datenschutz
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Klinikum Penzberg

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Klinikum Penzberg

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

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

Ungewollte Lageverdnderung oder
Funktionsstérung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

52315

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

%

0,78 %

< 3,00 %

0,59 % - 1,03 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,18

< 2,68 (95. Perzentil)
1,17 -1,19

3874 /19/10,44
1,82

1,17 -2,84

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: hitps://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul’erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
enthommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,01 %
Sentinel Event
0,01 % - 0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
D80
verschlechtert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Klinikum Penzberg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Dokumentationsfehler hinsichtlich der Schwere des
Dekubitus, es handelte sich um einen Dekubitus 2.
Grades, nicht 4. Grades

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs
wurde nicht angegeben

521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische Malkhahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % -0,01 %
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Ergebnls im Berichtsjahr

EntW|ckIun Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Risikoadjustierte Rate

Sortierung
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&9 netfutura

Klinikum Penzberg

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,07 %

0,06 % - 0,07 %
3874 /4

0,10 %

0,04 % - 0,27 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,36 %

0,36 % - 0,37 %
3874 /13

0,34 %

0,20 % - 0,57 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

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)

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Ql

DeQS

nein

%

0,18 %

< 2,30 %

0,12 % - 0,26 %
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

24/0

0,00 %

0,00 % - 13,80 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen
uberpriift

52307

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Ql

DeQS

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

%

98,43 %

>= 95,00 %

98,34 % - 98,53 %

95/95

100,00 %

96,11 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit
einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern
auch Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation
sowie Falle mit einer Revision, einem Sys-
temwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu be-
trachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber,
J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. Gemal
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung

Bayern Schlaganfall Ja Fir das Erhebungsjahr 2022
wurden uns von der BAQ 10
Ubermittelte Datensatze flir den
Leistungsbereich Schlaganfall mit
einer Dokumentationsrate von 100
% bescheinigt.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmeng Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
e Menge Erlauterung
Kniegelenk- 50 90

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge a0

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 99
und den ersten zwei Quartalen des auf das

Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt
Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§

6 Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehoérden zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung
erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 23
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 21
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 21

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

AIIgemeln Gynakologie und Pflegebere Nacht 41,67
Geburtshilfe ich 1

Chlrurgle,

Gynakolog

ie,

Orthopédi

Innere Innere Medizin Pflegebere Nacht 100,00

Medizin ich 2

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine Gynakologie und Pflegeberelc Tag 18,08
Chirurgie,  Geburtshilfe

Gynakologie

, Orthopadie
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Innere Innere Medizin Pflegebereic Tag 79,45
Medizin

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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