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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Solventum Germany GmbH
Produktname: Solventum™ QM-Portal Modul Qualitatsbericht
Version: 2025.3.2.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Rejhan Selmanov

Telefon: 08861/215-7211

E-Mail: gm@kh-gmbh-ws.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Stellv. Geschaftsfiihrer, Prokurist
Titel, Vorname, Name: Claus Rauschmeier

Telefon: 08861/215-0

Fax: 08861/215-2140

E-Mail: c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://sogesund.care/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Krankenhaus Schongau

Marie-Eberth-StraRe 6
86956 Schongau
260912490

771551000
https://sogesund.care/
08861/2150
info@kh-gmbh-ws.de

Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin
Dr. med. Jochen Dresel

08861/215-9454
j.dresel@kh-gmbh-ws.de

Pflegedirektorin

Anne Ertel

08861/215-0
a.ertel@kh-gmbh-ws.de

Stellv. Geschaftsfiihrer, Prokurist
Claus Rauschmeier

08861/215-0

08861/215-2140

c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de

Krankenhaus Schongau

Marie-Eberth-StraRe 6
86956 Schongau
260912490

771551000
https://sogesund.care/
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin

Dr. med. Jochen Dresel

Telefon: 08861/215-9454

E-Mail: j.dresel@kh-gmbh-ws.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Anne Ertel
08861/215-0
a.ertel@kh-gmbh-ws.de

Stellv. Geschaftsfiihrer, Prokurist

Claus Rauschmeier

Telefon: 08861/215-0

Fax: 08861/215-2140

E-Mail: c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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MPo4

MPo5
MPo6

MPo9

MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP29
MP31

MP32

MP35
MP37

MP39

MP42

MP44

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
FuRreflexzonenmassage

Kindsthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

gegen Schmerzen und PONV auf
der Intensivstation und im
Aufwachraum

manuell, Vibrationsmassage,
Y-Trainer, Atemhilfsgerdte

durch das Pflegepersonal

Kooperation: Hospizdienst,
Trauerbegleitung

Gangschule, Motorschiene

durch Didtassistenten

Kontinenztraining
ambulant und stationar
ambulant und stationar
extern, nach Anforderung
Manualtherapie
Physikalische Therapie

ambulant und stationar

Sturzprophylaxe, Versorgung von
2.B. subrapubischen Katheter,
Anus Praeter, Transfer, s.c.
Injektion, Pen, Grundpflege (im
Rahmen des pflegerischen
Auftrages)

externe Kooperation

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP45 Stomatherapie/-beratung externe Kooperation

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Anleitung zur Anwendung,
individuelle Anpassung, in
Kooperation

MP48 Warme- und Kdlteanwendungen

MP51 Wundmanagement Wundbeauftrage,
Pflegetherapeuten Wunde und
Wundexperten Pflege nach ICW
vorhanden

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Kontakt wird iiber Sozialdienst
hergestellt, Flyer iiber
Selbsthilfegruppen in der
Umgebung stehen zur Verfligung,
es besteht eine Kooperation mit
der Alzheimer Gesellschaft
Pfaffenwinkel e.V.

MP53 Aromapflege/-therapie im Bereich der Sterbebegleitung
und der basalen Stimulation,
Prophylaxen

MP54 Asthmaschulung

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen und Fiihrungen,
Vortrage und
Informationsveranstaltungen

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Schlaganfall, in Kooperation mit
MRI TUM

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Hilfestellung, Beratung und

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Kontaktherstellung durch den
Sozialdienst (nach Absprache und
Wunsch des Patienten und/ oder
Angehdérigen)
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson gegen Aufpreis
(grundsitzlich moglich)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung auf Wunsch des Patienten
NM49 Informationsveranstaltungen fiir RegelmiRige
Patientinnen und Patienten Informationsveranstaltungen aus

den medizinischen Fachbereichen
durch hausinterne Arzte

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Sozialdienst Schongau
Telefon: 08861/215-731073117312
Fax: 08861/215-2694
E-Mail: sozialdienst-schongau@kh-gmbh-ws.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem nach Bedarf mit
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Kooperationsfirma und
tagesgleicher Lieferung

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Toilettenstuhl fiir Ubergewichtige,
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Bettverlangerungen

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  nicht vorritig, werden
oder besonderer KorpergrofRRe angefordert

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste durch Personal z. B.: tiirkisch
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit
BF38 Kommunikationshilfen Hoérverstirker (Zentrum fiir

Altersmedizin)

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Fluchtwegbeschilderung
BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Tiiralarm (kw mobil),
Behinderung Orientierungshilfen fiir Demente

(Farbkonzept), hauptsichlich im
Zentrum fiir Altersmedizin

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Allgemein- und Viszeralchirurgie
(LMU/TU)
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ausbildung im Rahmen von

Famulaturen und Praktischem
Jahr deutschlandweit, Ausbildung
von georgischen PJ-Studenten im
Rahmen der Kooperation mit der
Medizinischen Universitdt Tiflis
(Allgemein- und Viszeralchirurgie)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten FLS-CARE - Eine Studie fiir
bessere Patientenversorgung
nach Osteoporose-bedingter
Fraktur (LMU)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
HB15 Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Pflegefachhelfer/in
(Krankenpflege)
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 163
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

1500
175

4835

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

28,72

28,72

0,00

10,05
18,67

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,47

13,47

0,00

4,72

8,75
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 2

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 6,72

Personal mit direktem 6,72
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,35

Personal in der stationdren Versorgung 4,37

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.35

Personal mit direktem 5,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,87
Personal in der stationdren Versorgung 3,48
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 36,52

Personal mit direktem 36,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,82
Personal in der stationdren Versorgung 31,70
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 13,78
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Personal mit direktem 13,78
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,82

Personal in der stationdren Versorgung 8,96

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,40

Personal mit direktem 4,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,40

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 2,04

Personal mit direktem 2,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,44

Personal in der stationdren Versorgung 1,60

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,26

Personal mit direktem 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,44

Personal in der stationdren Versorgung 0,82
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,93

1,93

0,00

1,93
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem 0,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,16

Personal in der stationdren Versorgung 0,31

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem 0,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,16
Personal in der stationdren Versorgung 0,31
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,15
Personal mit direktem 7,15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 6,35
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal
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— (vel. Hinweis im Vorwort)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Stellv. Geschaftsfiihrer, Prokurist

Titel, Vorname, Name: Claus Rauschmeier

Telefon: 08861/215-0

Fax: 08861/215-2140

E-Mail: c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Qualitits- und Risikomanagement,
Funktionsbereiche: Pflegedirektion

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Stellv. Geschaftsfiihrer, Prokurist

Titel, Vorname, Name: Claus Rauschmeier

Telefon: 08861/215-0

Fax: 08861/215-2140

E-Mail: c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Qualitits- und Risikomanagement,
Funktionsbereiche: Pflegedirektion
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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A-12.23

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

GmbH_SD_QM-System,
GmbH_SD_Kontext und
Anwendungsbereich,
GmbH_SD_Interessierte Parteien,
GmbH_VA_Klinisches
Risikomanagement vom
14.07.2025

SOG_Info_Innerhospitaler Notruf
vom 15.03.2024

GmbH_VA_Schmerzmanagement
vom 25.02.2025

GmbH_VA_Pflegeprozesse;
ext._GmbH_Pflege_Info_Exper-
tenstandard Sturzprophylaxe in
der Pflege;
ext._GmbH_CL_Sturzpravention
vom 14.02.2024

GmbH_VA_ Pflegeprozesse;
GmbH_Geriatrie_SOP_Dekubi-
tusprophylaxe;
ext._GmbH_Pflege_Info_Exper-
tenstandard Dekubitusprophylaxe
in der Pflege;
GMBH_SOP_Vorgehen bei
Dekubitus; GmbH_Info_Dekubitus
Klassifikation ICD 10 vom
24.10.2024

GmbH_VA_Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom 17.01.2025

GmbH_VA_Umgang mit
Medizinprodukten;
GmbH_VA_Gerdtemanagement
vom 07.05.2024

Qualitatszirkel Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
CIRS-Auswertungsteam

GmbH_VA_OP
Sicherheitscheckliste,
GmbH_OP_CL_Sicherheitscheck-
liste vom 17.01.2025
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RM15 Prdoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde GmbH_OP_CL_Sicherheitscheck-
liste vom 06.03.2023

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und GmbH_VA_Patientenidentifikati-
Patientenverwechselungen onsarmband;
GmbH_OP_CL_Sicherheitscheck-
liste vom 06.09.2023

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung SOG_ANA _Info_Standard
Aufwachraum, Teil der einzelnen
Behandlungsstandards vom
27.06.2023

RM18 Entlassungsmanagement GmbH_Pflege_SOP_
Entlassmanagement;
GmbH_Geriatrie_SOP_Entlassma-
nagement; Teil der klinischen
Dokumentation vom 26.05.2025

A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

MaRnahmen: Optimierung von Abldaufen und Anpassung von Verfahrensanweisungen, Anschaffung

von Equipment, Schulung von Mitarbeitenden zu konkreten Themen, Projekte des
interdisziplindren Teams "Patientensicherheitsbeauftragte”

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 16.11.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

EFo0 CIRSmedical (AZQ im Auftrag von BAK und KBV)
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A-123

A-12.3.1

Hygienekommission eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Hygienepersonal

Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

Ja

halbjahrlich

Stellvertretender Geschaftsfiihrer
Claus Rauschmeier

08861/215-0

c.rauschmeier@kh-gmbh-ws.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 9

A-12.3.2

A-12.3.2.1

Weitere Informationen zur Hygiene

Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen

betreut die gesamte
Krankenhaus GmbH Landkreis
Weilheim-Schongau als
externer
Krankenhaushygieniker, nimmt
an den regelmaé&szlig;igen
Hygienekommissionsitzungen
teil, steht in direktem
regelma&szlig;igem Kontakt
mit den Hygienebeauftragten
Arzten und der
Hygienefachkraft
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Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe teilweise

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und teilweise
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 40,00

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 60,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance

von nosokomialen Infektionen

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS

LARE
(Landesarbeitsgemein
schaft Multiresistente

Erreger)
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Validierung
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich Pflichtfortbildungen,
hygienebezogenen Themen themenbezogene
Fortbildungen,
Tagungsfrequenz
auch noch zusatzlich
bei Bedarf
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Abteilung Qualitdts- und Risikomanagement
Rejhan Selmanov

08861/215-7211

gm@kh-gmbh-ws.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Mittwoch 10.30 - 12.30 Uhr und 14.30 - 16.30 Uhr
Josefine Goroncy

0170/4579003
patientenfuersprecher@kh-gmbh-ws.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite:

https://www.meinkrankenhaus2030.de/patienten/patientenfuersprecherin

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Andreas Knez

Telefon: 0881/188-8598

Fax: 0881/188-4688

E-Mail: wm-inneremedizin@kh-gmbh-ws.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlauterungen: Betreuung durch externe Apotheke
A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, 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.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo2 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

VA Umgang mit Medikamenten inkl. BTM 28.05.2024

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap

klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medico, eShop2

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der reichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

durchgangiges 4-Augen-Prinzip

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushdndigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Medikamentenplane werden dem Entlassbrief beigefiigt
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemiR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 03.05.2024

achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo9 Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja in Kooperation mit der
(x) Querschnitt mittels niedergelassenen
Rontgenstrahlen Facharztpraxis
AA14 Geradt fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja in Kooperation mit
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse) Dialysezentrum

Pfaffenwinkel

AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein in Kooperation mit der
(MRT) (X) starker Magnetfelder und niedergelassenen
elektro-magnetischer Facharztpraxis

Wechselfelder
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe

Spiegelgerat zur erforderlich
Darmspiegelung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemifR § 136c Absatz
4SGBV

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Innere Medizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Klinik fiir Innere

Medizin
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jochen Dresel
Telefon: 08861/215-9454
Fax: 08861/215-2138
E-Mail: j.dresel@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: Marie-Eberth-StraRe 6
86956 Schongau
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplindre Tumornachsorge
Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Dialyse

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten inklusive Echokardiographie,
Belastungs-EKG, Stress-
Echokardiographie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

o
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Spezialsprechstunde

Anthroposophische Medizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Palliativmedizin

auch Kapselendoskope
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1384

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar: Hepatologie/ Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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Ambulanzart:

Kommentar:
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.2 190 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.60 150 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

1-650.1 115 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-690.0 65 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

1-672 52 Diagnostische Hysteroskopie

5-452.61 48 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-444.6 38 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-640.2 33 Operationen am Praputium: Zirkumzision

1-444.7 32 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

8-110.2 25 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere

5-636.2 21 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion

[Vasoresektion]

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.63 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

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

5-663.02 1 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-581.0 10 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

5-657.62 8 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-611 6 Operation einer Hydrocele testis

5-513.b 6 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material
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5-671.01
5-671.03

8-137.00

3-056
5-631.1
5-640.3

5-651.92

5-641.0

5-657.72

1-472.0

1-640

5-870.90

5-513.21

5-651.b2

5-513.20

5-712.0
3-055.0

1-471.0

5-663.52

5-572.1

5-691

5-582.0

5-671.11

1-661

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer

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

Endosonographie des Pankreas
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

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

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Zystostomie: Perkutan

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Diagnostische Urethrozystoskopie
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1-571.1
1-642
5-631.2

5-651.a2

1-440.6

5-690.1
5-690.2

5-530.34

5-758.3

5-812.5

5-701.0

5-702.1

5-812.fh

1-694

3-053

5-702.2

8-123.00

8-137.10

B-1.10

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengange

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir (posterior)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Inzision der Vagina: Hymenotomie

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Endosonographie des Magens

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

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,91

Personal mit direktem 14,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,22
Personal in der stationdren Versorgung 9,69
Fille je Vollkraft 142,82767
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,40
Personal in der stationdren Versorgung 2,60
Fille je Vollkraft 532,30774
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ23
AQ26
AQ28
AQ30

AQ63

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Pneumologie

Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28

ZF34

ZF38

Notfallmedizin
Proktologie

Réntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,96

Personal mit direktem 14,96
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,96
Fille je Anzahl 92,51337
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,09

4,09

338,38630

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2268,85229

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

692,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,79

1,79

0,00
1,79

773,18440

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5,32

5.32

0,80

4,52

306,19470

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-2 Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopidie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopidie”™

Fachabteilungsschliissel: 1600
Art: Klinik fiir

Unfallchirurgie und

Orthopddie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Loffler
Telefon: 08861/215-0
Fax: 08861/215-2687
E-Mail: t.loeffler@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: Marie-Eberth-StraRe 6
86956 Schongau
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

FuRchirurgie
Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

minimalinvasive
Implantationstechniken an der
Hiifte (AMIS, OCM),
Patientenspezifische
Instrumentation in der
Knieendoprothetik, Komplexe
Revisionsendoprothetik bis hin
zum Totalfemurersatz oder
Beckenteilersatz, sowie Schulter

Differenzierte
Beckentraumatologie,
insbesondere im Rahmen der
Alterstraumatologie, navigierte
lliosakralverschraubung,
lumbopelvine Abstiitzung,
subkutaner ventraler
Beckenfixateur

einschlieflich arthroskopische
Kreuzbandchirurgie

Kreuzbandplastiken, MPFL-Plastik
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Metall-/Fremdkérperentfernungen

VOoo VOoo

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen einschlieRlich arthroskopische
Kreuzbandchirurgie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Spezialsprechstunde

Endoprothetik an Schulter-, Hiift-, Kniegelenken
Fullchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie Kreuzbandplastiken, MPFL-Plastik

Traumatologie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 58

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo09)
Kommentar: Erstellung von Gutachten
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Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Erstellung von Gutachten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar: Offnungszeiten werktags 08:00 - 16:00 Uhr

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-787.k6
5-787.3r
5-787.1r

5-811.0h

5-811.2h

5-812.5

5-787.1n

5-812.fh

5-812.eh

5-787.ko
5-787.k1

5-859.12

5-840.64

5-793.16

8-201.0

8-201.u

5-810.4h
5-849.0

5-787.k8
5-787.kv

5-790.1b

5-787.2

5-787.2n

8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
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:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
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5-787.g0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Klavikula
5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
5-793.14 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
5-787.kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
5-787.14 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
5-795.6b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Materialkombinationen: Metakarpale
5-844.13 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln
8-200.r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal
5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Ja

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

4,15

4,15

0,00

1,45
2,70

21,48148
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,05

Personal mit direktem 2,05
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,72
Personal in der stationdren Versorgung 1,33
Fille je Vollkraft 43,60902

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQi0 Orthopéddie und Unfallchirurgie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,48

0,48

0,00

0,00
0,48
120,83334

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

0,18

0,00

0,00
0,18

322,22220

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,02

0,02

0,00

0,00

0,02

2900,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,08
Fille je Anzahl 725,00000
Anzahl (gesamt) 0,03
Personal mit direktem 0,03

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,03
Falle je Anzahl 1933,33337

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie mit Proktologie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie mit Proktologie”
Fachabteilungsschliissel: 1500
Art: Klinik fiir Allgemein-

und Viszeralchirurgie
mit Proktologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie mit Proktologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Reinhold Lang
Telefon: 08861/215-0
Fax: 08861/215-2687
E-Mail: r.ang@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: Marie-Ebert-Strale 6
86956 Schongau
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VCoo VCoo Bursektomie

VCoo VCoo Obstipationstherapie

VCoo VCoo oft bei groReren abdominellen
Eingriffen

VCoo VCoo Therapie bei Nierenstein

vCoo VCoo Lapraskopisch (TAPP/ iPoM),

Milos, Lichtenstein

Lungenchirurgie VATS: atypische
Lungenresektionen

Operationen wegen Thoraxtrauma z.B. Himatothorax
Thorakoskopische Eingriffe VATS, Pleurektomie, Pleura PE,

Pleurixkatheter,
Talkumpleurodese, Pleuraempyem
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Portimplantation

Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Fullchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Struma-Chirurgie
alle gutartigen und bosartigen
Erkrankungen, Koloproktologie,

Diinn- Dickdarmchirurgie

z.B. Gallenblasenentfernung,
Leberteilresektion

z.B. Magenkarzinom,

Rektumkarzinom, Colonkarzinom
(Tumorboard Weilheim)

z.B. Magen, Galle, Hernie, Darm,
Rektum

Thorakoskopie

2.B. Limberg Lappen

Traumanetzwerk, alle akuten
viszeralmedizinischen Notfille

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Inkontinenzchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Wundheilungsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote

VPoO VPoO offene Hernien Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

VAoo VAo0O0 Proktologie, Himorrhoiden,
Analfisteln/Fissuren

VAO00 VAO0O0 Therapie bei Pilonidalsinus

VAo0O VAo0O konservative und operative
Therapie bei Sigmadivertikulitis

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote
VOoo VOoo Therapie bei akuter Appendizitis

Fullchirurgie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 53

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

w
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Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
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B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-385.70

5-385.4

5-493.21

5-493.20

5-399.5

5-534.1

5-399.7

5-392.10

5-490.1

5-534.33

5-385.90

5-385.9d

5-385.d0

5-385.9b

1-502.4
5-897.0
5-056.40
5-491.10

5-492.00

32

30

21

15

15

n

n

n

10

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss der Vv.
perforantes (als selbstindiger Eingriff)

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
2 Segmente

Operative Behandlung von Hiamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
1Segment

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen an BlutgefafRen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh

[IPOM]

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff): V.
saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):
Seitenastvene

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: V.
saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):
V(v). saphena(e) accessoria(e)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal
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5-385.7a

1-502.5

5-536.10

5-530.31

5-394.6

5-385.9a

5-401.00
5-493.02
5-490.0

5-482.10

1-694
5-610.1

5-535.1

1-502.0
1-502.2

5-385.8a

5-494.1

5-534.34

B-3.10

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
parva

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes

Material

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

Revision einer BlutgefaRoperation: Verschluss eines arteriovendsen Shuntes

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff): V.
saphena parva

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdR3e: Zervikal: Ohne Markierung
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Himorrhoiden
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena
parva

Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Lateral

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,52

Personal mit direktem 1,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,53
Personal in der stationdren Versorgung 0,99
Fille je Vollkraft 53,53535
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,23
Personal in der stationdren Versorgung 0,42
Fille je Vollkraft 126,19048

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQi10 Orthopéddie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

5,86

5,86

0,00

0,00
5,86
9,04437

38,50

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,13

0,13

0,00

0,00
0,13

407,69232
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,15

0,15

0,15

353.33330

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

883,33340

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,38

1,38

1,38

38,40580

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopidie - Belegabteilung
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Chirurgie/Schwerpunkt

Orthopédie - Belegabteilung”

Fachabteilungsschliissel: 1523

Art: Chirurgie/Schwer-
punkt Orthopddie -
Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Belegarzt

Dr. med. Heinz Kusche

Telefon: 08861/215-0
E-Mail: info@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: PoststralRe 1
86971 Peiting
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
Position: Belegdrztin

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Brigitte Griener

Telefon: 08861/215-0
E-Mail: info@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: Poststralie 1
86971 Peiting
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Arthroskopische Operationen arthroskopische Operationen an
Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und
Sprunggelenk

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Arthroskopische Operationen arthroskopische Operationen an
Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und
Sprunggelenk

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Handchirurgie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-812.5

5-814.3

5-812.fh

5-813.4

5-811.0h

5-814.4

5-810.4h

5-812.kh

5-811.2h

5-812.eh

5-849.0
5-810.2h

5-842.51

5-814.0

5-812.7

5-811.4h

5-811.1h

5-859.12

5-842.2

139

60

39

26

17

16

14

10

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung
von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert
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5-842.81

5-813.9

5-859.24

5-819.10

5-814.2

5-842.80

5-859.2a

5-810.4k

5-811.2k

5-810.5h

5-811.2t

5-636.2

5-780.6b

5-770.3

5-788.56

5-810.0h

5-810.4t

5-812.e0

1-502.1

5-809.0q

1-697.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Hand

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses (Bankart-Lision)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: FuR

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Entfernung eines Fremdkdrpers

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie: Digitus |

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Metatarsophalangealgelenk

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk
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5-813.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit alloplastischem Bandersatz

5-842.71 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-812.kq (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Metatarsophalangealgelenk

5-842.50 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-853.42 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberarm und Ellenbogen

5-788.51 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-780.6¢ (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 2

Falle je Anzahl 2,50000
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Krankenhaus Schongau

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,08

0,08

0,00

0,00
0,08
62,50000

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Tagesklinik fiir Schmerztherapie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik fiir
Schmerztherapie"
Fachabteilungsschliissel: 3753
Art: Tagesklinik fiir

Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Arztliche Leitung Tagesklinik fiir Schmerz
Titel, Vorname, Name: Dr. med. h.c. Thomas Helmer MHBA
Telefon: 08861/215-7180
E-Mail: schmerztherapie@kh-gmbh-ws.de
Anschrift: Marie - Eberth - Str. 6
86956 Schongau
URL: https://meinkrankenhaus2030.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Schmerztherapie Schmerztherapie bei Erkrankungen
aus dem Bereich der Neurologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Neurotische-und

somatoformen Stérungen Belastungsstorungen nicht,
somatoforme Stérungen mit

Schmerzsymptomen werden
behandelt

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

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

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Schmerztherapie Schmerztherapie bei Erkrankungen
aus dem Bereich Innere Medizin

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 175

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Schmerzambulanz am Krankenhaus Schongau

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN_23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,42

Personal mit direktem 1,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50
Personal in der stationdren Versorgung 0,92
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,42

Personal mit direktem 1,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50
Personal in der stationdren Versorgung 0,92
Fille je Vollkraft 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Andsthesiologie

ZF15

ZF28

ZF42

ZF45

ZF50

ZF72

B-5.11.2

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie
Suchtmedizinische Grundversorgung
Balneologie und Medizinische Klimatologie

Physikalische Therapie

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,36

Personal mit direktem 1,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,36
Fille je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,42
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0 o

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel o] o]

(09/2)

Herzschrittmacher - o] o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — o] o]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — (o] (0]

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 43 100,00 43

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Hiiftendoprothesenversorgung: o] HEP o]

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: o] HEP o]

Hiiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 0 0
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Cholezystektomie (CHE) Daten- Daten- Daten-
schutz schutz schutz

Herzchirurgie (HCH) o o

Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische (o] HCH (o]
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herztransplantation, 0 HTXM o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, o] HTXM o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und (o] (o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und Daten- Daten- Daten-
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) schutz schutz schutz
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o

transplantation (PNTX)

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 653,11
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 3,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11- 578,76
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 165,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 697,94
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 2,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 5,16
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,84
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <=1,11(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,74
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,45
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,05 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,78

0,36 - 1,70

1489

6

7,69

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,26

1489

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

\\Hu/ ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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\\\lu/ ”

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,26

1489

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,27

0,10 - 0,69

1489

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

6,99

6,63-7,35

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Gemeinsamer
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Leistungsbereich

verbessert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08
1,03 -1,14
0,00

0,19 - 971,26
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger 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
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses 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
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

109



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch

des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 494,38
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,50 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis — (vgl
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl
Fallzahl — (vgl
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl
Sortierung — (vgl

. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)

. Hinweis im Vorwort)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis — (vgl
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl
Fallzahl — (vgl
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl
Sortierung — (vgl

. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)
. Hinweis im Vorwort)

. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,51 (95. Perzentil)

. Hinweis im Vorwort)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

81,10

80,65 - 81,55

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 75,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22-0,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 120



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Krankenhaus Schongau

\\Hu/ ”

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PClI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 94,54 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber §136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

GemiR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall ja
C-3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 25

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 22
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 22
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 70,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,78

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,94

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,78

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,94

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Nachtschicht

Schicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

N39.0
E86
150.13
8.9
110.01
R55

A09.0

150.14
A46
8.0
J15.9
B99
K63.5
148.0
J12.8
J20.9

A09.9

J10.1

K59.09
K92.1
K21.0
K29.0
181
K56.4
K70.3
A08.1
A41.9

126.9

76

70

60

52

30

29

27

24

24

22

20

19

18

18

16

15

14

12

n

n

10

10

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Erysipel [Wundrose]

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Polyp des Kolons

Vorhofflimmern, paroxysmal

Pneumonie durch sonstige Viren

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

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

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Melana

GastroSsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Akute hamorrhagische Gastritis

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Alkoholische Leberzirrhose

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
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J69.0 8 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

R10.4 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
D50.8 8 Sonstige Eisenmangelanimien

K22.2 8 Osophagusverschluss

J15.8 8 Sonstige bakterielle Pneumonie

K92.2 8 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

R42 7 Schwindel und Taumel

D12.2 7 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

K29.1 7 Sonstige akute Gastritis

195.1 7 Orthostatische Hypotonie

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet

R51 6 Kopfschmerz

R18 6 Aszites

E87.1 6 Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums

K57.31 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
148.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
A49.8 6 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation

J22 6 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

126.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

K52.9 5 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K29.5 5 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

I50.01 5 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

J44.9 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
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K25.0
J10.0
150.12
J15.7
C25.9

T83.5

Ja4.09

121.48

506.0
R06.0

Ao4.70

D38.1

D12.6
D12.5
T78.4

K80.51

D12.3
K74.6

K57.32

C34.3
R10.1
Cé1
C3441
C34.0
B02.9
D12.4

D12.0

5

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Sonstiger und nicht niher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Gehirnerschiitterung
Dyspnoe

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
Allergie, nicht ndher bezeichnet

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Zoster ohne Komplikation

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Zakum
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

K83.1
N20.0
K80.31
K62.1

Jaam

K55.22

K57.30

C25.0
R07.4

T85.51

K62.8
C18.2

E10.61

K31.7

111.91

J44.00

F10.3
Joo

Jg96.00

K52.1

Jaq.0

C80.9
148.9
C18.7
R56.8

144.02

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss des Gallenganges

Nierenstein

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Rektumpolyp

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

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

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

Polyp des Magens und des Duodenums

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoximisch]

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Jgo0
J20.8
K29.6

180.28

D64.9
A49.0

163.5

E87.6
131.9
A04.5

A49.1

G43.9
M17.9
C16.3

1a4.89

R10.3
J20.5

N18.4
N10

144.99

J84.m

D50.0
Bo2.3
133.0
G40.9
G31.82

147.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger
Sonstige Gastritis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der
unteren Extremitdten

Anamie, nicht niher bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Hypokaliimie
Krankheit des Perikards, nicht niher bezeichnet
Enteritis durch Campylobacter

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Migrane, nicht naher bezeichnet
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: FEVinicht
naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Zoster ophthalmicus

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Epilepsie, nicht niher bezeichnet
Lewy-Korper-Krankheit

Supraventrikuldre Tachykardie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

148.2

D12.8
A41.51
G43.2

E11.40

F41.0
H81.1

D50.9
C34.9
G43.1

E11.75

C50.9
R60.0
R41.0
189.1
183.2
$00.95
R31
170.25
R20.8
187.21
K55.1
J15.2
R20.1
3
T78.2
170.24
R59.0

T78.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorhofflimmern, permanent
Gutartige Neubildung: Rektum
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Status migraenosus

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

Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

Benigner paroxysmaler Schwindel

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

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

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Umschriebenes Odem

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Lymphangitis

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Chronische GefdfRkrankheiten des Darmes

Pneumonie durch Staphylokokken

Hypasthesie der Haut

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
LymphknotenvergréRerung, umschrieben

Angioneurotisches Odem
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

K31.9
K44.9
K51.8
K57.33
N30.0
R13.0
J21.9
R07.2
K56.7
K64.1
K92.0
K25.4
K26.0
K59.01
Ks1.0
K20.9
K81.0

N92.0

N45.9
R00.0
N17.83
N17.82
N32.8
K86.83
R00.1
K85.80
R04.0
C67.9
C68.9

C90.30

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige Colitis ulcerosa

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Akute Zystitis

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Prakordiale Schmerzen

lleus, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamatemesis

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Osophagitis, nicht niher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Exokrine Pankreasinsuffizienz

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Epistaxis

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

C56
C73
N13.21
N17.91

C77.2

C80.0
N12
E10.91
J15.0
Jn.o

Jna

I1.01

154

110.91

172.6
165.3
163.9
121.41
149.8
149.5
195.9
D39.1
K63.3

F10.4

K70.0
D37.70
K61.0

197.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

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

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

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

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler Arterien
Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sick-Sinus-Syndrom

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Darmulkus

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

Alkoholische Fettleber
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Analabszess

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Malnahme, nicht naher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

189.09 (Datenschutz) Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

135.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

Jo1.2 (Datenschutz) Akute Sinusitis ethmoidalis

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

121.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit

J96.11 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

J98.0 (Datenschutz) Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

J45.95 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

G20.10 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

144.93 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1>=70%
des Sollwertes

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

K06.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des zahnlosen
Alveolarkammes

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
ndher bezeichnet

F31.1 (Datenschutz) Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

J84.90 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

181 (Datenschutz) Pfortaderthrombose

185.9 (Datenschutz) Osophagusvarizen ohne Blutung

180.3 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitdten, nicht
ndher bezeichnet

164 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

165.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

180.88 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen

110.00 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

J45.99

F32.1
177.6
180.1
149.3
K64.9
K22.5
F10.2
K22.0
K22.6
Fos.1
E87.5
K29.7

E66.21

K26.3

F10.0

E51.2
E26.0
D73.5
K31.82

En.74

K35.8
K51.5
E05.0

K40.30

K55.0
E04.8

K52.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Mittelgradige depressive Episode

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Ventrikuldre Extrasystolie

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Divertikel des Osophagus, erworben

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Achalasie der Kardia

Mallory-Weiss-Syndrom

Delir bei Demenz

Hyperkalidmie

Gastritis, nicht niher bezeichnet

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

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

Wernicke-Enzephalopathie

Primarer Hyperaldosteronismus

Infarzierung der Milz

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

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

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Linksseitige Kolitis
Hyperthyreose mit diffuser Struma

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

Akute GefdlRkrankheiten des Darmes
Sonstige ndaher bezeichnete nichttoxische Struma

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

D72.8

D70.19

D70.13

K80.50

K58.8
D51.8
D12.7
K80.30
D13.2
D68.33
D59.10

D37.6

K60.0

D51.9

K57.12

K85.20
K76.0
K80.01
D18.03
K26.4
E87.2
D69.3
D37.1
C92.50
K8s.10
K75.0
D37.4

K72.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4
Tage bis unter 7 Tage

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstiges und nicht niher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Sonstige Vitamin-B12-Mangelaniamien

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gutartige Neubildung: Duodenum

Hiamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Kilteagglutininkrankheit [CAD]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Akute Analfissur
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung

Azidose

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Akute myelomonozytire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Leberabszess

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

T63.4
175.4
A40.8
T82.0
$72.01
Ao08.0

Mo2.97

Ms54.80
L89.29

M54.99

L89.25

Mé60.05

T81.8
D06.9
D27
$82.6
J43.2
N81.1
G93.88
$37.01
$40.0
S42.21
T18.1
T28.6
$70.0
M54.4
M25.56

Mo6.90

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Schaden durch elektrischen Strom

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Enteritis durch Rotaviren

Reaktive Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Dekubitus, Stadium 3: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung des Ovars

Fraktur des AuBenkndchels

Zentrilobuldares Emphysem

Zystozele

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Prellung und Himatom der Niere

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fremdkérper im Osophagus

Veritzung des Osophagus

Prellung der Hiifte

Lumboischialgie

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
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Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Radikulopathie: Lumbalbereich
Zervikalneuralgie
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht
ndher bezeichneter Harnorgane

Phlegmone an der unteren Extremitat
Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht
naher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete bullse Dermatosen
Arthrose, nicht niher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Innenmeniskus

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Sonstige Miktionsstérungen
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Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Fraktur des Os sacrum

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

Bosartige Neubildung: Zakum

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Umschriebenes zerebrales Himatom

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

Sehstorung, nicht niher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet
Hirnzysten

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige Migrdne

Interkostalneuropathie

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
Einfache chronische Bronchitis

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

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

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

Fraktur des Acetabulums

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
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Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im unteren Gastrointestinaltrakt

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiGse und parasitdre
Krankheiten

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

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Genitaltrakt

Sonstige Stuhlveranderungen

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsdaule
Ubelkeit und Erbrechen

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlief8lich Hiifte
Varizellen ohne Komplikation

Erndhrungsprobleme und unsachgemafie Erndihrung

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Stridor

Hyperventilation
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-632.0 279 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.8 154 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 153 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-222 136 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 121 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.2 119 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-440.a 110 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-200 107 Native Computertomographie des Schadels
9-984.9 87 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
1-440.9 80 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.6 69 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
5-469.d3 68 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
1-710 60 Ganzkorperplethysmographie

8-800.co 51 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-650.1 48 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-144.2 45 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
3-052 43 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-444.6 42 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-653 39 Diagnostische Proktoskopie

5-469.e3 38 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-452.61 36 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-444.7 34 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
8-98g.1 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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8-98g.10

3-220

5-452.62

5-452.60

8-148.0
3-202
3-228
3-207

5-452.a0

3-800

1-266.0

1-620.00

9-984.a
3-820

5-452.63

5-449.d3
1-651
3-056
3-055.0
3-203

8-640.0

3-221

3-035

1-650.0

31

29

29

27

27

27

27

25

24

23

19

19

18

18

17

15

14

13

13

13

12

n

n

10

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Abdomens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Diagnostische Sigmoideoskopie

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Diagnostische Koloskopie: Partiell
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3-802

8-930

5-482.01

5-513.1

9-984.b

5-513.f0

5-513.20

1-844

1-430.10

1-430.30

8-810.x

8-706
5-429.8
8-152.1

5-513.21

1-620.01

3-205

5-452.65

3-843.0

1-632.1

8-800.c1

1-632.x

1-712

10

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische

Vollwandexzision [EFTR]

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Spiroergometrie
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Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Native Computertomographie des Halses

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Endosonographie des Rektums

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Endosonographie des Magens

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

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

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

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Einfache endotracheale Intubation
Tamponade einer Nasenblutung

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Transbronchiale Endosonographie

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
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Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Andere Computertomographie-Spezialverfahren
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Dilatation

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Radiofrequenzablation: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
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Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MafRnahmen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Kapselendoskopie des Diinndarmes

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mediastinum

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Endoskopisch

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk
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Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

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

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

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

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Vaginal

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis h6chstens 20

Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Andere ReanimationsmaRnahmen

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Andere Operationen an BlutgefdRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengdnge

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern
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Native Computertomographie der peripheren Gefilze
Diagnostische Hysteroskopie
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

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

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Arteriographie der intrakraniellen GefaRle

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Impingement-Syndrom der Schulter

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Gehirnerschiitterung

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des Femurschaftes

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Fraktur der MittelfuRknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
Fraktur des Os pubis

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Trimalleolarfraktur

Synkope und Kollaps

Sonstige primdre Gonarthrose

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Thorax

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstiger Spontanpneumothorax

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]
Bimalleolarfraktur

Fraktur des AufRenkndchels

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Karpaltunnel-Syndrom
Erysipel [Wundrose]
Lumboischialgie

Radikulopathie: Lumbalbereich
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren
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Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Schadels
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

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

Native Computertomographie des Beckens
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitadt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige Teile
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Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, perkutan:
Unterschenkel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Native Computertomographie des Abdomens

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

sz ranan oy

5-787.9n (Datenschutz)
5-824.21 (Datenschutz)
5-825.j (Datenschutz)
5-787.1n (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
5-787.2n (Datenschutz)
5-787.35 (Datenschutz)
5-787.33 (Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Glenoidprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Native Computertomographie des Thorax

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Diagnosen zu B-3.6

K40.90

K42.0
Lo2.2
K64.3
170.24
Los.0

T82.5

M51.1
K42.9
L89.37
K43.90
C50.9
R10.3
K64.5

K40.20

R10.4

K40.91

K80.10

K60.3
L89.36
K59.09

M86.85

26

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hamorrhoiden 4. Grades

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Pilonidalzyste mit Abszess

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Perianalvenenthrombose

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Analfistel
Dekubitus, Stadium 4: Trochanter
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

5-530.31

5-932.13

5-543.20

5-534.1

5-916.a5

9-984.6

1-632.0

8-144.0

5-932.43

5-850.b7

5-530.33

9-984.9
9-984.7

5-399.5

5-897.0

3-225

8-914.12

5-392.10

5-896.0g

5-866.5

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

26

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Grolumig

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf}

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der

Lendenwirbelsiule

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

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

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

sz ranan oy

5-491.12

5-493.22

5-496.3
1-444.7

5-493.20

5-511.11

9-984.8
9-984.a

5-534.03

5-493.21

5-494.1
3-222

5-896.1g

5-932.65

1-844

5-932.12

5-896.1f

8-190.20

5-535.0

5-895.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Lateral
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400

cm?

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

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

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Schongau

- Diagnosen zu B-4.6

ozt L ramh e
$83.53 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,

Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella
M20.1 (Datenschutz) Hallux valgus (erworben)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

9-984.7
5-983

5-869.2

5-815.21

5-814.7

5-814.3

5-813.4

5-812.f0

5-812.5

5-811.20

5-804.8

5-788.56

5-788.40

5-788.00

5-786.0

1-697.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Reoperation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen

Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

Diagnosen zu B-5.6

F45.41
M54.5
F45.40
M54.4
M54.14
G43.0
G43.1
G44.2
M79.19

M25.51

M79.10
M25.56

M25.57

M54.2

M25.55

F32.0
B02.2
M48.07

M46.99

M35.3
M53.1

M79.67

R10.1
M79.70
M54.3

G50.9

112

16

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Kreuzschmerz

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Lumboischialgie

Radikulopathie: Thorakalbereich

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Spannungskopfschmerz

Myalgie: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

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

Myalgie: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Zervikalneuralgie

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Leichte depressive Episode
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Polymyalgia rheumatica
Zervikobrachial-Syndrom

Schmerzen in den Extremititen: Kndchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
Ischialgie

Krankheit des N. trigeminus, nicht ndher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Schongau

F40.01

M54.16

8-91c.21

8-91c.20

8-91c.23

1-910

8-91c.22

8-91c.12

8-91c.m

8-91c.00

8-91c.01

8-91c.02

8-91c.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-5.7

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Radikulopathie: Lumbalbereich

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz L raean s |

530

377

318

178

177

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, davon ein arztlich oder
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr iibende oder sonstige Verfahren

Teilstat. interdiszipl. multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung: Vier
oder mehr Verfahren, davon 1arztl. oder psychologisch
psychotherapeutisches Verf. von mind. 60 Min. und zusatzlich 1 drztl. oder
psychotherap. Einzelgesprach von mind. 30 Min.

Interdisziplindre algesiologische Diagnostik

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, zusatzlich ein arztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Umfassende
Behandlung: Drei Verfahren, zusdtzlich ein drztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Umfassende
Behandlung: Drei Verfahren, davon ein arztlich oder psychologisch
psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Basisbehandlung: Zwei iibende oder sonstige Verfahren

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Basisbehandlung: Zwei Verfahren, davon ein drztlich oder psychologisch
psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Basisbehandlung: Zwei Verfahren, zusatzlich ein arztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Umfassende
Behandlung: Drei iibende oder sonstige Verfahren

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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