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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiterin QM und Organisationsentwicklung
Titel, Vorname, Name Jeannine Hsain

Telefon 08323/910-8971

Fax 08323/910-808971

E-Mail jeannine.hsain@kv-keoa.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Michael Osberghaus
Telefon 08323/910-245

Fax 08323/910-802600
E-Mail gfsek@kliniken-oa.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses:  https://www.kv-keoa.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.kv-keoa.de/unsere-fachabteilungen/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Hausanschrift Im Stillen 3
87509 Immenstadt
Telefon 08323/910-0
Fax 08323/910-350
Postanschrift Im Stillen 3
87509 Immenstadt
Institutionskennzeichen 260970709
Standortnummer 99
URL https://www.kv-keoa.de/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Kardiologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Torzewski

Telefon 08323/910-8950

Fax 08323/910-385

E-Mail jan.torzewski@kv-keoa.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Andreas Roder

Telefon 0831/530-3227

Fax 0831/530-3460

E-Mail andreas.roeder@kv-keoa.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Stv. Pflegedirektor, Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Matthias Fink

Telefon 08323/910-273

Fax 08323/910-272

E-Mail matthias.fink@kliniken-oa.de
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Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

»

Funktion Kaufméannischer Leiter

Titel, Vorname, Name Christopher Franken

Telefon 08323/910-244

Fax 08323/910-260

E-Mail christopher.franken@kliniken-oa.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleiter Sonthofen

Titel, Vorname, Name Hubert Aberle

Telefon 08321/804-163

Fax 08321/804-162

E-Mail hubert.aberle@geriatrie-sonthofen.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Klinik Sonthofen
Hausanschrift: Prinz-Luitpold-StraRe 1
87527 Sonthofen
Telefon: 08321/804-0
Fax: 08321/804-119
Postanschrift: Prinz-Luitpold-Strafl3e 1
87527 Sonthofen
Institutionskennzeichen: 260970709
Standortnummer: 03
URL: https://www.kv-keoa.de/unsere-fachabteilungen/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Torzewski
Telefon 08323/910-8950

Fax 08323/910-395

E-Mail jan.torzewski@kv-keoa.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

\‘

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Andreas Roder

Telefon 0831/530-3227

Fax 0831/530-3460

E-Mail andreas.roeder@kv-keoa.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Stv. Pflegedirektor, ortliche PDL
Titel, Vorname, Name Matthias Ecker

Telefon 08323/910-273

Fax 08323/910-272

E-Mail matthias.ecker@kliniken-oa.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufméannischer Leiter

Titel, Vorname, Name Christopher Franken

Telefon 08323/910-244

Fax 08323/910-260

E-Mail christopher.franken@kliniken-oa.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleiter
Titel, Vorname, Name Hubert Aberle
Telefon 08321/804-163
Fax 08321/804-162
E-Mail hubert.aberle @geriatrie-sonthofen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Art Offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat Ulm

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

Regionale Nein
Versorgungsverpflichtung
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A-5

MPO3
MP04
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP21
MP22
MP24
MP25
MP27
MP31
MP32
MP34
MP39

MP42
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51
MP52
MP53
MP63
MP64
MP68

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdiens

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6

NMO1

NMO3

NM11

NMO09

NM65

NM14

NM15

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich madglich)

Hotelleistungen

Fernsehgerat am Bett/im

Zimmer

Internetanschluss am
Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag:

Kosten pro Tag:

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-
wissen/fuer-

patienten/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/fuer-
patienten/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/fuer-

patienten/

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-
wissen/fuer-

patienten/

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-
wissen/fuer-

patienten/

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-

wissen/fuer-
patienten/

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Auf beiden Station
vorhanden.

Es besteht die
Maoglichkeit,
Angehdrige
beziehungsweise
Eltern als
Begleitpersonen im
Patientenzimmer
mit aufzunehmen.

Privat versicherte
Patienten kdnnen
auf umfangreiche
Zusatzleistungen
bei der
Unterbringung
zurtckgreifen.
Nahere
Informationen
finden Sie auf
unserem
Wabhlleistungsflyer.

Jedes Patientenbett
ist mit einem
Fernseher
ausgestattet. Die
Benutzung des
Fernsehers ist
kostenfrei. Sie
bendtigen lediglich
einen Kopfhorer,
den Sie gegen eine
Geblihr in H6he
von 2,00 Euro an
der Rezeption
erwerben kdénnen.

Die Nutzung des
WLAN ist derzeit
nur im
Eingangsbereich
und in der Cafeteria
moglich.
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NM17

NM18

NM19

NM30

NM36

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im

Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fur

Besucher und
Besucherinnen sowie

Patienten und Patientinnen

Schwimmbad/Bewegungsh

ad

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
1,95€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz: 0,15€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen: 0,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 0,0€
Kosten pro Tag
maximal: 0€

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-

wissen/fuer-
patienten/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-

wissen/fuer-
patienten/

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-

wissen/fuer-
patienten/

https://www.kv-
keoa.de/qut-zu-

wissen/fuer-
patienten/

Jedes Patientenbett
ist mit einem
Telefon
ausgestatte, in dem
ein Radio integriert
ist. Radioempfang
ist ebenfalls Uber
die Fernsehgerate
maoglich.

Jedes Patientenbett
ist mit einem
Telefon
ausgestattet.
Telefonate ins
Ausland: 0,50 Euro
pro Einheit

Im Kleiderschrank
steht ein
Schlie3fach zur
Verfligung.
Wertsachen kénnen
aber auch in einem
Tresor am Empfang
hinterlegt werden.
Wabhlleistungszimm
er sind
grundsatzlich mit
einem Tresor
ausgestattet.

Parkmaoglichkeiten
(mit Parkscheibe)
befinden sich an
der Klinik-Stdseite
auf dem
Besucherparkplatz
in der
Hornerstralie.
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NM49

NM66

NM60

NM42

NM67

NM68

Informationsveranstaltunge
n fur Patienten und
Patientinnen

Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Seelsorge

Andachtsraum

Abschiedsraum

Angebote flr
besondere
Ernahrungsgewohn
heiten: muslimische
Erndhrung
(ethische Kost),
vegetarische Kiiche

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/veranstaltun
gen/?no_cache=1

http://www.menue-
service-
allgaeu.de/kliniken/

http://www.hospiz-
kempten.de/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/fuer-
patienten/seelsorge
/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/fuer-
patienten/seelsorge
/

https://www.kv-
keoa.de/gut-zu-
wissen/fuer-
patienten/seelsorge
/

Medizinisches
Wissen aus
arztlicher Hand
bieten
verschiedene
Vortragsreihen im
Klinikverbund.
Fachkompetente
Referenten, u.a.
Chefarzte und
Oberéarzte des
Klinikverbunds,
bereiten die
Medizinthemen
allgemeinverstandli
ch fir Sie auf.

Bei Bedarf stehen
Mitarbeiter der
Diabetes- und
Ernahrungsberatun
g zur Verfligung.

u.a. mit dem
Hospizverein

Eine klinikeigene
Kapelle steht zur
Verfligung.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

(i | Aspekider Barrerefreinet
BFO4 Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF20 Untersuchungsgeréte fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe: z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroiRe, z.B. Patientenlifter

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

BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Réaumlichkeiten zur Religionsausibung vorhanden
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 35
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 1495
Teilstationéare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 629

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarzte/innen insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Fachérzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,05
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,95
Nicht Direkt 0,1

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Konsilarisch tber Dienstleister MSA (Meni-Service-Allgau)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopade und Logopadin/ Klinischer Linquist und Klinische Linquistin/Sprechwissenschaftler

und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrafte: 1

Qualitatsbericht 2018 gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Quialitatsbericht Klinik Sonthofen 20

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1

SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin

(MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Leistungen erbringt die Physiotherapie der Reha-Klinik Allgau als Dienstleistung fir die
Klinik Sonthofen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Jessica Woolgar

Telefon 08321/804-4617

Fax 08321/804-136

E-Mail jessica.woolgar@geriatrie-sonthofen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM ist Bestandteil der Chefarztkonferenzen (4x/Jahr) sowie der
Funktionsbereiche Abteilungsleitungsbesprechungen (1x/Monat)
RegelmaRige Jour fixe mit Geschéftsfiihrung, Verwaltungsleitung,
Pflegedienstleitung etc. finden statt.

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Klinischer Risikobeauftragter, OP-Manager Klinikum Kempten
Titel, Vorname, Name André Sachse

Telefon 0831/530-1919

Fax 0831/530-3468

E-Mail andre.sachse@kv-keoa.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Der Risikoausschuss besteht aus Vertretern des arztlichen und
Funktionsbereich pflegerischen Dienstes, dem OP-Management und dem QM. Die

Sitzungen werden protokolliert.
Risikobeauftragte der Bereiche sind fir alle Fachabteilungen und
Stationen benannt.

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
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A-12.2.3 Instrumente und MalRBhahmen

RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

Schulungen: CIRS,
Reanimation,
Expertenstandards,
Hygiene,
Entlassmanagemen
t,

Medizinprodukte...

alle 2 Jahre (2016,
2018...)

Name: Verfahrensanweisung
Innerklinisches
Notfallmanagement

Datum: 22.11.2012

Name: Leitlinie
Schmerzmanagement (akute
Schmerzen),
Verfahrensanweisung
Nichtmedikamentdse
Schmerztherapie

Datum: 01.07.2015

Name: Leitlinie
Sturzprophylaxe
Datum: 01.07.2015

Name: Leitlinie
Dekubitusprophylaxe
Datum: 17.04.2013

Name: Leitlinie Fixierung
Datum: 01.08.2015

Name: Handbuch "Samba"
(Medizinprodukte anwenden
und betreiben)

Datum: 28.06.2018

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel

Name: Verfahrensanweisung
Patientenarmband
Datum: 12.06.2018

Name: Verfahrensanweisung
Entlassmanagement
Datum: 26.01.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Alle Berichte werden vom Expertengremium der AZQ analysiert. Die
Patientensicherheit Risikobeauftragten der Bereiche sind aufgefordert diese innerhalb ihrer

Abteilung/Station zu diskutieren und ggf. Verbesserungsmaf3nahmen
abzuleiten. Im Rahmen der Risikoausschusssitzungen werden CIRS-
Falle auf systematische Problemstellungen hin analysiert und
Veranderungsmaflnahmen angestofRen. Die Umsetzung der MaRhahme
wird vom Klinischen Risikobeauftragten in Abstimmung mit dem QM

nachgehalten.
IFO1 Dokumentation und 01.05.2017

Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum jahrlich
Umgang mit dem Fehlermeldesystem
und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

EFO0 Sonstiges CIRSmedical
EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher

Anasthesisten und Deutsche
Gesellschaft fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) |

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 2
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 2
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte® (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ronald Treiber

Telefon 08321/804-154

Fax 08321/804-164

E-Mail ronald.treiber@geriatrie-sonthofen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja

Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere Hygienemaflinahmen

- sterile Handschuhe Ja

- steriler Kittel Ja

- Kopfhaube Ja

- Mund-Nasen-Schutz Ja

- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung Ja
von infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde erhoben keine
Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber alle 21,00
Standorte
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA
Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mandlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die

Beschwerdefuhrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind

schriftlich definiert

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System (KISS) HAND-KISS
des nationalen Referenzzentrums fir ~ MRSA-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-
nationalen oder internationalen Netzwerk Kempten-
Netzwerken zur Pravention von Oberallgau unter
nosokomialen Infektionen der Organisation
des
Gesundheitsamtes
Kempten-
Oberallgau
HMO01 Offentlich zugéngliche URL: Hygiene-Cockpit auf der
Berichterstattung zu Infektionsraten https://www.kv- Homepage
keoa.de/hygiene/
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion  Zertifikat Bronze
Saubere Hande" (ASH)
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Ja Lob, Beschwerden und Anregungen
werden zentral erfasst, bearbeitet,
ausgewertet und analysiert.

Ja Ist in einer Verfahrensanweisung
geregelt.

Ja Ist in einer Verfahrensanweisung
geregelt.

Ja Ist in einer Verfahrensanweisung
geregelt.

Ja Ist in einer Verfahrensanweisung

geregelt.
Zeitziel: 10 Tage
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar alle 3 Jahre, zuletzt 2017

Durchgefuhrt Ja

Link https://www.kv-keoa.de/gut-zu-wissen/patientenzufriedenheit/
Kommentar Patientenbefragung Uber das Picker-Institut mit bundesweitem

Benchmark alle 2 Jahre (zuletzt 2017)

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja

Link https://www.kv-keoa.de/ueber-
uns/ansprechpartner/beschwerdemanagement/?no cache=1

Kommentar E-Mail: InreMeinung.KOA@Kkliniken-oa.de

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson flir das Beschwerdemanagement

Funktion Leiterin QM und Organisationsentwicklung
Titel, Vorname, Name Jeannine Hsain

Telefon 08323/910-8971

Fax 08323/910-802600

E-Mail jeannine.hsain@kv-keoa.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherinnen

Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Andreas Grobl

Telefon 08323/910-195

E-Mail patientenfuersprecher@kliniken-oa.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprechern oder Patientenflrsprecherinnen

Kommentar Sprechzeiten telefonisch: Di. und Do. 9:00 - 12:00 Uhr; individuelle
Gesprachstermine nach telefonischer Vereinbarung maoglich
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Apotheker

Titel, Vorname, Name Arndt Botzenhardt

Telefon 08323/987-587

Fax 08323/987-585

E-Mail klinikversorgung@apotheker-botzenhardt.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3

Weiteres pharmazeutisches Personal 5
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A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im am Klinikstandort

(CT) Querschnitt mittels Immenstadt
Rontgenstrahlen

AA22 Magnetresonanztomogra Schnittbildverfahren mittels Nein am Klinikstandort

ph (MRT) starker Magnetfelder und Immenstadt

elektromagnetischer

Wechselfelder
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Eric Sontag

Telefon 08321/804-255

Fax 08321/804-259

E-Mail eric.sontag@kliniken-oa.de

StraflRe/Nr Prinz-Luitpold-StralRe 1

PLZ/Ort 87527 Sonthofen

Homepage https://lwww.kv-keoa.de/unsere-fachabteilungen/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafl DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3

VH24
VI00

VI01
VI02

V103

VI04

VIO5

VI06
VI07
VI08
VI09
VI10

Vi1l

VI12
VI13
Vi14

VI15

VI16
VI17
VI19

VI20
VI22
Vi24
VI25

VI29
VI30
VI31
VI32
VI33
VI35
VI38

Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Sonstige im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

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

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen 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 infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Akutgeriatrische
Behandlungseinheit
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VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VR0O Sonstige im Bereich Radiologie Transosophagale
Echokardiographie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Allgemeine Innere
Medizin

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1495

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (V110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI101)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
(VI25)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VPO1)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
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Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI103)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI106)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztelinnen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je Vollkraft: 213,57143
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Davon Fachéarzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 498,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,95
Nicht Direkt 0,1
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 99,33555

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 2491,66667

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1495

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je Vollkraft: 1495
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1
PQO5
PQ13
PQ14
PQ20

Bachelor

Leitung einer Station / eines Bereiches
Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP13 Qualitatsmanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
SGBV

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 41 100,0

Geburtshilfe 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gynékologische Operationen (ohne 0 0,0 In diesem Leistungsbereich

Hysterektomien) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher- 0 0,0 In diesem Leistungsbereich

Aggregatwechsel wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher- 0 0,0 In diesem Leistungsbereich

Revision/-Systemwechsel/-Explantation wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

IS

Huftendoprothesenversorgung 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Explantation wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 0,0 In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. wurde keine
Knie-Schlittenprothesen dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Qualitatsbericht 2018 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Qualitatsbericht Klinik Sonthofen

43

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Mammachirurgie

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
endovaskulare Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

74

0,0

0,0

0,0

100,0
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Qualitatsbericht 2018 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Quialitatsbericht Klinik Sonthofen

Leistungsbereich Fallzahl] Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung des
rate (%) Krankenhauses

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse fir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren geman
QSKH-RL fur: [-  (vgl. Hinweis auf Seite 3)]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Herzschrittmacher-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.
Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unaufféallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zun&chst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis au3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl
Ereignisse dar, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
koénnen.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,02

<= 2,67 (95. Perzentil)

0,98 - 1,05

0,00 - 23,40
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Kennzahl-ID 2194

Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Herzschrittmacher-Implantation

Verhéltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Quialitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unaufféllig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zun&chst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Quialitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl
Ereignisse dar, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

entfallt

entfallt
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06

<= 5,88 (95. Perzentil)
0,93-1,19

0,00 - 343,91

Qualitatsbericht 2018 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Quialitatsbericht Klinik Sonthofen 49
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation

Kennzahl-ID 2195

Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erl&uterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ergebnis (<= 2,31 ()
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unaufféallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zun&chst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis au3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,86

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

1509

21

11,27

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,06<=2,31 (

berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)"

1,05-1,07<=2,31 (

1,22 -2,84<=2,31 (

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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Kennzahl-ID 52009

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses

Kennzahl-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlief3lich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aufl3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitéat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Ergebnis (Sentinel Event) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 1509
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten unverandert
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  unveréandert

Bundesdurchschnitt 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,25%
Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis (<= 3,12 ()
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Huftendoprothesenversorgung

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Quialitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unaufféllig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zun&chst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Quialitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl
Ereignisse wie z. B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in einen Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

entfallt

entfallt
eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,1<=3,12 (

berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)"

1,06 - 1,14<=3,12 (

0,00 - 159,40<= 3,12 (
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Kennzahl-ID 10271

Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses

Kennzahl-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unaufféllig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 32
Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten unverandert
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  unveréandert

Bundesdurchschnitt 98,49%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00%
Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Kennzahl-ID 50722
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unaufféllig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriuickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 32
Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten unveréandert
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  unveréandert

Bundesdurchschnitt 96,49%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,42 - 96,55%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00%
Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Kennzahl-ID 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Néhere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-
3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 3)

(vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundesdurchschnitt 98,54%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 - 100,00%
Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erl&uterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses

Qualitatsbericht 2018 gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Qualitatsbericht Klinik Sonthofen 56

Kennzahl-ID 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Néhere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-
3380/2018-06-21 Qb-R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten Dialog - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 3)

(vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundesdurchschnitt 97,25%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00%
Kommentar/Erlauterung der auf - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erl&uterung des - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
Krankenhauses
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Kennzahl-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustéandigen Stelle
Kommentar/Erlduterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. In
Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene antimikrobielle
Therapie regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen Aufféalligkeiten
fuhren, muss jedoch nicht Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.
94,12

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

17

16

0,00

unverandert

unverandert

95,1%

>= 90,00 %

95,01 - 95,18%

73,02 - 98,95%

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

Qualitatsbericht 2018 gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Qualitatsbericht Klinik Sonthofen

58

Kennzahl-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

13

13

0,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,87%

>= 90,00 %

93,74 - 93,99%

77,19 - 100,00%

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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Kennzahl-ID 2028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

18

18

0,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,56%

>= 95,00 %

95,47 - 95,66%

82,41 - 100,00%

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des Strukturierten
Dialogs zum vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfallen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unaufféllig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitéatsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlUckfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Quialitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,20

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich (R10)

32

8

6,65

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,06

<= 1,58 (95. Perzentil)

1,05- 1,07

0,64 - 2,03

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 SGB V

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden
C-5.2.3 Prafung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen
C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (8§ 7 Mm-R)

C-5.2.5 Ergebnis der Prifung durch die Landesbehdrden

C-5.2.6 Ubergangsregelung

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
SGB 'V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 0
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaf § 0
3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[z&ahler von Nr. 1.1]
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-ziffer JFallzahl _J{

150.01 98 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

F10.2 87 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

E86 75 Volumenmangel

J22 68 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

N39.0 64 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

110.01 47 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

R55 29 Synkope und Kollaps

A09.9 24 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

F10.0 23 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

150.14 23 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

A46 22 Erysipel [Wundrose]

J69.0 19 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K59.0 19 Obstipation

E87.1 18 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

A41.51 15 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

E11.91 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

148.0 15 Vorhofflimmern, paroxysmal

J18.8 15 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

B99 14 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

J44.09 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.19 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

F10.3 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

K26.0 12 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.1 12 Sonstige akute Gastritis

R53 11 Unwohlsein und Ermtdung

H81.2 10 Neuropathia vestibularis

K21.0 10 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K70.3 10 Alkoholische Leberzirrhose

R0O7.4 10 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

126.9 9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

150.13 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R11 9 Ubelkeit und Erbrechen

H81.1 8 Benigner paroxysmaler Schwindel

K92.2 8 Gastrointestinale Blutung, nicht nédher bezeichnet

R26.3 8 Immobilitat

R40.0 8 Somnolenz

R42 8 Schwindel und Taumel

K92.1 7 Melana

R07.3 7 Sonstige Brustschmerzen

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum

D64.8 6 Sonstige ndher bezeichnete Anamien
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Diagnosen zu B-1.6

G40.8
147.1
148.2
163.8
J45.9
K52.8
A41.8
G20.91

G30.1
135.0
J18.9
K25.0
K29.6
K56.4
R06.0
S30.0
A08.1
A41.58
D50.8
E11.21
F10.1
121.4
180.28

J20.9
J40
K29.0
M54.16
N17.83
R10.1
R10.4
R63.4
S06.6
S72.01
S80.0
T63.4
A04.70

A04.71

A04.8
A09.0

A37.0
A40.8
A41.0
A41.1
A41.52
A49.1

g1l o1 o) OO OO OO OO O

AR BB BADBDSDOOTOT OO OO O1

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Bezeichnung

Sonstige Epilepsien

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, permanent

Sonstiger Hirninfarkt

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Primares Parkinson-Syndrom, nicht nédher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Aortenklappenstenose

Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige Gastritis

Sonstige Obturation des Darmes

Dyspnoe

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige Eisenmangelanamien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle der
unteren Extremitaten

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Akute hamorrhagische Gastritis

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Abnorme Gewichtsabnahme

Traumatische subarachnoidale Blutung
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Prellung des Knies

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Pseudomonas

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht néaher bezeichneter
Lokalisation
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Diagnosen zu B-1.6

A49.8
B02.2
B02.9
B17.2
B27.9
B34.9
C16.0
Ci16.1
C16.8
C18.0
C18.7
C19

C22.0
C25.1
C45.0
C50.9
C61

C68.8
C71.8
C73

C78.2
C78.7

C90.00
D12.0
D12.2
D13.2
D29.1
D38.1

D43.0
D43.2

D47.0
D48.0

D62
D64.9
D68.4
E05.0
EO05.4
E05.8
E10.01
E10.61

E10.91
E11.01
E11.11
E11.41

(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)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Bezeichnung

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis E

Infektiose Mononukleose, nicht naher bezeichnet

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

Mesotheliom der Pleura

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengénge

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Zékum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Prostata

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus
und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht néher
bezeichnet

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Akute Blutungsanamie

Anémie, nicht néher bezeichnet

Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreosis factitia

Sonstige Hyperthyreose

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

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet
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Diagnosen zu B-1.6

E11.61

E11.73

E11.81

E13.91

E22.2
E27.2
E87.0
E87.2
E87.5
E87.6
FO3

F05.1
F05.8
F05.9
F10.4

F11.2
F13.2

F30.0
F31.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.8
F41.0
F41.9
F43.0
F43.9
G06.0
G12.2
G20.11

G20.20

G20.21

G20.90

G25.3
G35.20

G35.9
G40.2

G40.3
G40.5

(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)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Addison-Krise

Hyperosmolalitéat und Hypernatriamie

Azidose

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhéngigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Hypomanie

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Angststérung, nicht naher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Motoneuron-Krankheit

Priméres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néaher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Myoklonus

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome
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Diagnosen zu B-1.6

G40.9
G43.0
G43.1
G44.3
G45.42

G45.83

G47.31
G51.0
G62.0
G81.9
G91.9
H81.3
H81.4
H81.8
110.00
110.91

111.00

111.90

111.91

121.0
125.13
126.0
144.2
147.2
148.1
148.3
149.3
149.4
149.5
149.8
150.9
160.8
161.0
162.02
162.09
162.9
163.1
163.4
163.5

167.3
170.23
170.24
170.25
171.4

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

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

Bezeichnung

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischadmie und verwandte Syndrome:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Fazialisparese

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Sonstiger peripherer Schwindel

Schwindel zentralen Ursprungs

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

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

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

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

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflattern, typisch

Ventrikulére Extrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher bezeichnet
Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht néher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
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180.1
180.3

180.80

181
183.1
187.20
187.21
195.1
J06.8

J06.9
JO9
J10.1

J10.8

J11.8
J15.2
J15.5
J15.6
J15.8
J15.9
J18.0
Ji8.1
J18.2
J44.00

J44.01

J44.02

J44.11

J44.12

J44.13

J44.89

J45.0
J45.1
J86.9
Jo0
J96.01

J96.09

K22.1
K22.88

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitaten, nicht
naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e der
oberen Extremitaten

Pfortaderthrombose

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Orthostatische Hypotonie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

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

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

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

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

Osophagusulkus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
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K25.3
K26.3
K29.3
K29.5
K30
K31.5
K31.82
K44.9
K51.8
K52.9
K55.0
K55.1
K56.0
K57.11
K57.30

K57.31
K57.33
K59.8
K62.5
K65.0
K71.7
K74.6
K80.00

K83.0
K85.20
K92.0
LO2.4
L27.1
L50.0
L50.1
L50.8
L55.0
L89.17
M00.96

M06.94

MO06.99

M10.07

M15.8
M15.9
M17.1
M42.99

M46.42
M47.84
M47.85

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie

Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige Colitis ulcerosa

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische Gefallkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Akute Peritonitis

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Cholangitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hamatemesis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Allergische Urtikaria

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Dermatitis solaris acuta 1. Grades

Dekubitus 2. Grades: Ferse

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

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

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Knéchel und Fuf3 [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Polyarthrose

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige primare Gonarthrose

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet: Nicht néher
bezeichnete Lokalisation

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich
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M47.86
M48.02
M48.06
M48.48
M51.2
M54.14
M54.2
M54.4
M54.5
M54.98

M70.2
M79.60
M79.65

N10
N13.1
N13.2
N13.3
N17.99

N18.3
N18.4
N18.5
N19

N20.0
N20.1
N23

N40

N71.0
R00.2
R04.0
R06.4
R10.3
R13.9
R14

R21

R23.0
R26.8

R29.6
R33

R41.0
R46.4
R50.9
R52.0
R54

R60.0
R60.1
R61.9

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

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

Bezeichnung

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Ermudungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Sakral- und
Sakrokokzygealbereich

Bursitis olecrani

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitéaten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein

Ureterstein

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Prostatahyperplasie

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Palpitationen

Epistaxis

Hyperventilation

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Flatulenz und verwandte Zustéande

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Zyanose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung

Orientierungsstorung, nicht nédher bezeichnet

Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermdgen

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Akuter Schmerz

Senilitat

Umschriebenes Odem

Generalisiertes Odem

Hyperhidrose, nicht naher bezeichnet
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R63.3
R64
R78.8

R79.8
R94.3
S00.05
S01.0
S06.0
S06.33
S06.5
S12.1
S20.2
S22.06
S22.32
S22.43
S22.44
S32.01
S32.02
S32.4
S32.5
S32.89
S35.9

S40.0
S42.21
S42.3
S52.51
S52.6
S70.0
S72.05
S72.10
S72.11
S72.2
S72.3
S82.82
T08.0

T43.2
T43.5

T43.6
T75.4
T78.2
T81.4
T82.7

T84.5
T87.4
T88.7

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung

Ernahrungsprobleme und unsachgeméaRe Ernahrung
Kachexie

Nachweis sonstiger néher bezeichneter Substanzen, die normalerweise nicht
im Blut vorhanden sind

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Gehirnerschitterung

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

Verletzung eines nicht naher bezeichneten Blutgefal3es in Hohe des
Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des Humerusschaftes

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Prellung der Hufte

Schenkelhalsfraktur: Basis

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Trimalleolarfraktur

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet: Geschlossen oder
0.n.A.

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefalR3en

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Infektion des Amputationsstumpfes

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

T88.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

Z73 (Datenschutz) Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung

ProzedurenzuBg-17

ops-ziffer fFallzahl J{

8-930 474 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 246 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-550.1 159 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-200 143 Native Computertomographie des Schadels

1-440.a 128 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 85 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 71 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 68 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-550.0 64 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-650.1 50 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-990 47 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-200.1 47 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

3-052 46 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 46 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.b 45 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-200.01 42 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43
bis 56 Aufwandspunkte

1-650.2 40 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.9 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

3-225 35 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.60 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Maflnahmen

9-200.02 31 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57
bis 71 Aufwandspunkte

1-444.7 30 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

9-984.6 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 1

8-550.2 24 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-98f.0 21 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-203 17 Native Computertomographie von Wirbelsédule und Ruckenmark

5-452.61 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

8-640.0 16 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)
8-706 16 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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Prozeduren zu B-1.7
Bezeichnung

8-854.2 16 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-444.6 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-800 15 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

8-133.0 15 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-831.0 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefalRe: Legen

8-144.0 14 Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Grof3lumig

1-844 13 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-200.5 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

3-820 12 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

9-320 12 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984.a 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 5

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-770 9 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-469.e3 9 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-207 8 Native Computertomographie des Abdomens

5-572.1 8 Zystostomie: Perkutan

1-613 7 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-712 7 Spiroergometrie

1-275.0 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Mal3nahmen

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-98f.10 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-266.0 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-900.04 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-506 5 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

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

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Rickenmark mit

Kontrastmittel

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefalRen

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne
weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MalRRnahmen

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Messung der bronchialen Reaktivitat

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems mit
guantitativer Auswertung

Endosonographie des Pankreas

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

Zahnsanierung durch Fillung: Adhasive Fullungstechnik: Ein Zahn
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis
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Bezeichnung

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und Transplantatentnahme:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale Stent-Prothesen

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

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 Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diunndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
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:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal
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Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandshaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm und
Ellenbogen

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel
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Bezeichnung

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates: Xenogen

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

Darmspilung

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Perkutan-transrenal

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehorgang
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

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

Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Tamponade einer Nasenblutung

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-
System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
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Bezeichnung

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen eines
gro3lumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5
Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Atherektomie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Maflnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Thrombektomie aus Koronargefal3en

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Pulmonalarterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete Metallspiralen, normallang
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen
eines Nierentransplantates: Kontinuierlich: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralventsen Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

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

Qualitatsbericht 2018 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



