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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2024.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leiter Stabsstelle Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Holger Jegust

Telefon: 0821/400-4752

Fax: 0821/400-4092

E-Mail: holger.jegust@uk-augsburg.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Arztlicher Direktor & Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Klaus Markstaller

Telefon: 0821/400-4102

Fax: 0821/400-174102

E-Mail: aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.uk-augsburg.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Universitdtsklinikum Augsburg A.6.R.

Stenglinstr. 2
86156 Augsburg
Postfach 10 19 20
86009 Augsburg
260970015

http://www.uk-augsburg.de
0821/400-01

inffo@uk-augsburg.de

Dekanin

Prof. Dr. med. Martina Kadmon
0821/400-4111

0821/400-1741M

martina.kadmon@uk-augsburg.de

Arztlicher Direktor & Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Klaus Markstaller

0821/400-4102

0821/400-174102

aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de

Stv. Arztlicher Direktor ab dem 19.01.2023
Priv.-Doz. Dr. Markus Wehler
0821/400-4102

0821/400-174102

aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de

Pflegedirektorin

Susanne Arnold

0821/400-4450

0821/400-174450
pflegedirektion@uk-augsburg.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Stv. Pflegedirektor bis zum 31.10.2023

Jorg Roehring

Telefon: 0821/400-4450

Fax: 0821/400-174450

E-Mail: pflegedirektion@uk-augsburg.de
Position: Stv. Pflegedirektor ab dem 01.11.2023

Titel, Vorname, Name:

Josef Graf

Telefon: 0821/400-4450
Fax: 0821/400-174450
E-Mail: pflegedirektion@uk-augsburg.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor

Michael Bungarten

Telefon: 0821/400-4101

Fax: 0821/400-174175

E-Mail: buero.kd@uk-augsburg.de
Position: Stv. Kaufmannische Direktorin

Titel, Vorname, Name:

Dr. Renate Linné

Telefon: 0821/400-2969
Fax: 0821/400-174175
E-Mail: buero.kd@uk-augsburg.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Universitdatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Sauerbruchstr. 6

86179 Augsburg
Postanschrift: Postfach 1019 20

86009 Augsburg
Institutionskennzeichen: 260970015
Standortnummer: 773108000
Standortnummer alt: 02

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

http://www.uk-augsburg.de

Dekanin

Prof. Dr. med. Martina Kadmon

Telefon: 0821/400-41M1
Fax: 0821/400-1741M
E-Mail: martina.kadmon@uk-augsburg.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Stv. Arztlicher Direktor ab dem 19.01.2023
Priv.-Doz. Dr. Markus Wehler

Telefon: 0821/400-4102

Fax: 0821/400-174102

E-Mail: aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de
Position: Arztlicher Direktor & Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Klaus Markstaller

Telefon: 0821/400-4102

Fax: 0821/400-174102

E-Mail: aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name:

Susanne Arnold

Telefon: 0821/400-4450

Fax: 0821/400-174450

E-Mail: pflegedirektion@uk-augsburg.de
Position: Stv. Pflegedirektor bis zum 31.10.2023

Titel, Vorname, Name:

Jorg Roehring

Telefon: 0821/400-4450

Fax: 0821/400-174450

E-Mail: pflegedirektion@uk-augsburg.de
Position: Stv. Pflegedirektor ab dem 01.11.2023

Titel, Vorname, Name:

Josef Graf

Telefon: 0821/400-4450
Fax: 0821/400-174450
E-Mail: pflegedirektion@uk-augsburg.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor

Michael Bungarten

Telefon: 0821/400-4101

Fax: 0821/400-174175

E-Mail: buero.kd@uk-augsburg.de
Position: Stv. Kaufmannische Direktorin

Titel, Vorname, Name:

Dr. Renate Linné

Telefon: 0821/400-2969
Fax: 0821/400-174175
E-Mail: buero.kd@uk-augsburg.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers
Name: Freistaat Bayern
Art: offentlich
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Ja
Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratungen:
Schmerzmanagement,
Sturzprophylaxe, Pflege
Angehoriger,
Entlassungsmanagement,
Unterstiitzung bei
nachstationdarem
Hilfe-/Hilfsmittelbedarf;
palliativpsychologische und
psychoonkolog. Begleitung und
psychosoziale Beratung;
Trauerbegleitung

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Atemtherapie vor und nach der
Operation zur Verbesserung der
Lungenfunktion und zur
Vorbeugung von
Atemwegskomplikationen. Bei
besonderen Lungenerkrankungen
wie Mukoviszidose sowie
Erkrankungen des zentralen
Nervensystems erfolgt eine
spezielle Atemtherapie.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sind eine
Anschlussheilbehandlung (AHB)
oder RehabilitationsmaRnahmen
(Reha) erforderlich, erfolgen
Beratung und Organisation durch
Mitarbeiter des Sozialen
Beratungsdienstes.

MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Der Interdisziplindre
Palliativdienst behandelt
Patienten mit weit
fortgeschrittener, unheilbarer
Erkrankung in verschiedenen
Fachabteilungen zur
Intensivbetreuung von Patienten
und deren Angehdrigen. Das
Klinische Ethikkomitee spricht
Empfehlungen zum Umgang mit
sterbenden Patienten aus.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Einzelberatungen: Adipositas,
Diabetes, Herz- und
Kreislauferkrankungen,
Onkologische und
Gastroenterologische
Erkrankungen, Allergien,
Einschrankungen der Erndihrung
nach Operationen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Planung und Vorbereitung der
Entlassung erfolgen durch Arzte,
Pflegefachkrifte und Sozialen
Beratungsdienst. Beratung und
Koordination unterstiitzt
Patienten und Angehdrige fiir die
Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt.

MP21 Kindsthetik Speziell geschulte Mitarbeiter
ermoglichen auf Intensivstationen
und im Normalpflegebereich den
Patienten aktive Mitwirkung bei
Mobilisierung und Pflege.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Es besteht auf der Palliativstation
das Angebot einer Kunsttherapie.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Lymphdrainage wird sowohl pra-
und postoperativ als auch im
konservativen Bereich bei
Lymphédemen angewandt.

MP25 Massage Massage wird als
Therapiemethode zur positiven
Beeinflussung der (Ver-)Spannung
der Muskulatur, zur Vermeidung
von Muskel- und
Sehnenverkiirzungen, zur
Forderung der ortlichen
Durchblutung und zur Losung von
Narben- und
Gewebsverklebungen eingesetzt.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie In allen Betriebsstatten werden
angeboten: Massage, Warme- und
Kéltetherapie, Lymphdrainage
und Elektrotherapie zur
Schmerzlinderung,
Durchblutungsforderung,
Stoffwechselsteigerung und
Odemreduktion.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Im Bereich der Vorbeugung,
Gruppentherapie Behandlung und Nachsorge von

Erkrankungen und Verletzungen
tragen Physiotherapeuten
maRgeblich zur Versorgung der
stationdren und ambulanten
Patienten durch Unterstiitzung
bei Wiedererlernen, Verbesserung
od. Erhalt der
Bewegungs-/Funktionsfihigkeit
des Korpers bei.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 9
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP33 Praventive Leistungsangebote/Priventionskurse Seit mehreren Jahrzehnten
berichten Direktoren, Ober- und
Fachdrzte des
Universitatsklinikums Augsburg in
einer Seminarreihe an der
Volkshochschule (VHS)
Stadtbergen iiber medizinische

Themen.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Struktur - Psychoonkol. Dienst
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Verfahren - Einzel-, Paar- u.

Familiengesprdche -
Psychotherapie in Einzeltherapien
- Vermittlung an ext. Institutionen

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Analyse des Bewegungsverhaltens
des Patienten (einseitige,
berufliche Belastungshaltungen,
Freizeitsport usw.) und
gemeinsame Erarbeitung einer
Strategie, um belastende und
schadigende Haltungen zu
verandern.

MP37 Schmerztherapie/-management Strukturen: - schmerztherapeut.
Konsiliardienst Verfahren: -
Aufklarung - medikamentose
Einstellung - Medizin. Hypnose u.
Selbsthypnoseanleitung

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und - Beratung und Anleitung in der
Patienten sowie Angehdrigen pflegerischen Versorgung in allen
Kliniken - Beratung zur
Sturzprophylaxe,
Dekubitusprophylaxe (Flyer),
Wundbehandlung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Psychoonkologischen Dienst:
Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson und verschiedene
Imaginationsiibungen.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Breites Qualifikationsspektrum
(u.a. onkol. od. palliativmed.
Fachkrifte, Servicehelfer) wird
eingesetzt. Die
Expertenstandards, Ubergabe am
Bett, Pflegefallbesprechungen,
Primary Nursing werden
umgesetzt. Eine Onkologische
Pflegeberatung ist etabliert

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 10
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde sind
logopadische Fachkrifte tdtig
und unterstiitzen die Behandlung
von Patienten mit Sprach-,
Sprech-, Stimm-, Schluck- oder
Horbeeintrachtigungen.

MP45 Stomatherapie/-beratung Speziell ausgebildete
Pflegefachkrifte sind fiir die
Stomatherapie sowie
Wundbehandlung und
Inkontinenzversorgung beratend
fiir alle Kliniken tdtig. Die
Mitarbeiter sind im
Kompetenzteam Pflege integriert.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Ermittlung des Hilfsmittelbedarfes
fiir die nachstationdre Versorgung
durch Physiotherapeuten,
Pflegefachkrifte und Arzte
gemeinsam mit dem Sozialen
Beratungsdienst. Organisation
und Bestellung des Bedarfs in
Sanitdtshausern meist bereits
wahrend des stationdren
Aufenthalts.

MP48 Warme- und Kilteanwendungen Wirmeanwendungen (Fango,
"HeiRe Rolle", Rotlicht) und
Kilteanwendungen (Cool-Pack,
Quarkpackung) erginzen das
physiotherapeutische
Behandlungsspektrum.

MP51 Wundmanagement Eine gezielte Wundbehandlung
wird von allen Pflegefachkraften
und Arzten auf den Stationen
durchgefiihrt. Fiir komplexe
Fragestellungen kénnen speziell
ausgebildete Pflegefachkrifte
beratend hinzugezogen werden.
Der Nat. Expertenstandard
"Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden" wird
umgesetzt.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Das Universitatsklinikum
Augsburg bietet den
Selbsthilfegruppen Raum, sich der
Bevolkerung zu prdsentieren.
Dariiber hinaus wird der Kontakt
zu spezifischen Selbsthilfegruppen
hergestellt.

MP53 Aromapflege/-therapie Die Aromatherapie kommt im
Bereich Palliativ zum Einsatz.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 1
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik In der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde ist der Bereich
Audiologie implementiert. Dort
werden auch Kinderaudiometrien
durchgefiihrt.

MP63 Sozialdienst Beratung, Unterstiitzung,
Vermittlung von poststationdren
Hilfen inkl. Kostenabklirung /
Antragstellungen.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fiihrungen; spezifische
Internetangebote (z.B.
Themenwelten zu: Blutspende,

Krebs)
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Das Universitatsklinikum
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Augsburg kooperiert mit

ambulanten Pflegediensten und
nachsorgenden Einrichtungen. Ein
entsprechendes Netzwerk ist in
Augsburg vorhanden. Die
Pflegedirektion ist Teil dieses
Netzwerkes.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren Bei Aufnahme erhalten die
nichtmedizinischen Patienten eine Patientenmappe, in
Leistungsangeboten des denen u.a. Informationen zu
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Telefon/TV, WLAN etc. enthalten
WLAN, Tresor, Telefon, sind.

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson Unterbringung von
(grundsitzlich moglich) Begleitpersonen moglich
(Kostenpauschale).

Angebot der Unterbringung

abhangig von Kapazitit.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42

NM49

NMéo

NM66

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

https://www.uk-
augsburg.de/patienten/seelsorge/
ueberblick

In einer Kapelle werden
Gottesdienste und
Abendmabhlsfeiern abgehalten.

Besuche, (Sterbe-)Segen, Gebete,
Gesprache, Kommunion,
Krankensalbung, Beichte sind auf

den Zimmern moglich.
Seelsorgerinnen/Seelsorger sind
24h erreichbar. Pflegekrifte
kénnen die Seelsorge vermitteln.

Im Universitatsklinikum Augsburg
finden Fortbildungsangebote und
Informationsveranstaltungen fiir
Patienten, niedergelassene Arzte
und weitere Interessierte statt.

Nahere Informationen sind der
Homepage des
Universitdtsklinikums Augsburg

und der Presse zu entnehmen.

Im Universitatsklinikum Augsburg
(zZentralgebiude) finden
Veranstaltungen der
Selbsthilfeorganisationen statt.
Die Kontaktaufnahme zu diesen
kann bei Bedarf durch Mitarbeiter
des Universitdtsklinikums
unterstiitzt werden.

In allen Betriebsstatten werden
vegetarische, vegane u. Gerichte
ohne Schwein bzw. Rind
angeboten (Wahl méglich fiir
gesamten Aufenthalt od.
tageweise).

NMo3

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle kann bei Abschluss einer
Wabhlleistungsvereinbarung belegt
werden.

Die Verfiigbarkeit ist abhangig

von der Belegung.
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NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Beauftragter fiir Menschen mit Behinderungen
Titel, Vorname, Name: Markus Franz
Telefon: 0821/400-4569
E-Mail: markus.franz@uk-augsburg.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Ein Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle kann bei Abschluss einer
Wabhlleistungsverbarung belegt
werden.

Die Verfiigbarkeit ist abhangig

von der Belegung.

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

Einzelne Zimmer sind mit
rollstuhlgerechter Toilette und
Dusche eingerichtet.

BFo6

BFo8

BFo9

BF10

BF33

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

In den Hauptverkehrswegen fiir
die Patienten sind automatische
Tiiren eingerichtet. Dariiber hinaus
sind die Stockwerke und Flure
stufenfrei.

Fiir Rollstuhlfahrer stehen
Aufziige zur Verfligung, bei denen
die Bedienleiste auf Sitzhohe
angebrachtist.

Fiir Besucher steht eine
rollstuhlgerechte Toiletten zur
Verfiigung.

Die Giange sind ohne Stufen. Tiiren
in Gangen offnen sich
automatisch.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

14


markus.franz@uk-augsburg.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

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

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Die Eingangsbereiche sind
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen ebenerdig. Auch sind sie mit

automatisch 6ffnenden Tiiren bzw.
Drehtiiren versehen. Die
Zugangswege vom Parkplatz oder
von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
ist mit eine rollstuhlgerechten
Bodenbelag ausgestattet.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Neben Mitarbeitern werden auch
externe beeidigte Dolmetscher zu
Dolmetscherleitungen beauftragt.
Dies u.a. in folgenden Sprachen:
Englisch, Russisch, Arabisch,
Persisch, Rumanisch, Bulgarisch,
Kroatisch, Serbisch, Mazedonisch,
Bosnisch, Eritrea, Tigranya, Farsi,
Gebardensprache

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Im klinischen Bereich kénnen
fremdsprachige Mitarbeiter zur
Behandlung hinzugezogen werden
(durchgehende Behandlung kann
nicht sichergestellt werden).

u.a. Englisch, Russisch, Tiirkisch

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Ein Andachtsraum steht den
Patienten offen.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs v innen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrof3e oder massiver korperlicher Bee

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Fiir diese Patienten konnen die
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie erforderlichen Spezialbetten
angefordert werden.

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

BF24 Didtische Angebote Eine Didtberatung wird an allen
Standorten des
Universitdtsklinikums Augsburg
sichergestellt. Entsprechende
Kostformen stehen zur Verfiigung.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Es existiert ein
Beschriftung Beschilderungssystem. Die weil3e
Schrift ist auf dunkelblauem
Untergrund kontrastreich
dargestellt.

Perspektivisch ist eine
barrierefreie digitale Indoor-
Navigation fiir das
Universitatsklinikum Augsburg

geplant.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme In Patientenzimmern, Toiletten
und in Behandlungsraumen ist ein
Notrufsystem etabliert, welches
per Knopfdruck einen Ruf absetzt.
Die Knépfe sind an Schniiren
angebracht, so dass Sie an
Patienten herangefiihrt werden
koénnen.

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Die Aufziige fiir Patienten haben
an allen Standorten eine visuelle

Anzeige.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Weitere Informationen erhalten
Sie liber die Medizinische Fakultit
der Universitat Augsburg abrufbar
unter folgendem Link:
https://www.uni-augsbur-
g.de/de/fakultaet/med/

FLo2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Mitarbeitende des Hauses nehmen
Lehrbeauftragungen an
Hochschulen wahr. Studierende
versch. Pflege- und anderer
Hochschulen werden im Praktikum
und zur Erstellung Ihrer Bachelor-
bzw. Masterarbeiten begleitet.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Einziger Modelstudiengang in
Bayern fiir Humanmedizin:
Detaillierte Informationen
erhalten Sie unter folgendem Link:
https://www.uni-augsbur-
g.de/de/fakultaet/med/studi-
um/modellstudiengang-medizin/
Zudem werden Ausbildungsplitze
fiir Studierende im "Praktischen
Jahr" zur Verfiigung gestellt.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten Kompetenznetz Medizinlehre
Bayern
(https://www.medizinlehre-bay-
ern.de/kmb) Teilnahme an
Verbundvorhaben: z.B. Bay.
Zentrum fiir Krebsforschung
(BZKF), CCC WERA Allianz
(www.ccc-wera.de), Deut.
Zentrum fiir psychische
Gesundheit
(https://www.dzpg.org/).
Partnerstandort des BayFoNet.

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Im Rahmen der ,,CCC WERA
Allianz* Mitglied im Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DZKF).
Weitere Informationen erhalten
Sie unter:
https://nct.dkfz.de/standorte/nc-
t-wera.html
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien Viele Kliniken/Institute beteiligen
sich an multizentrischen
Phase-lIl/IV-Studien, u.a. im
Rahmen von NCT WERA, DZKF

oder DZPG.
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Viele Kliniken nehmen an
klinisch-wissenschaftlichen Studien klinischen Studien, nationalen und

internationalen
Forschungsvorhaben teil, die in
den jeweiligen Studienzentren
stattfinden.

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Publikation von medizinischen
und medizindidaktischen
Lehrbiichern sowie in
wissenschaftlichen Journalen
durch Mitarbeitende.

FLo9 Doktorandenbetreuung In einer Vielzahl von Kliniken und
Instituten werden Doktoranden
und Doktorandinnen von
Professorinnen und Professoren,
habilitierten Arztinnen und Arzten
sowie wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in strukturierten Programmen

betreut.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Das Universitatsklinikum
Physiotherapeut Augsburg betreibt eine staatliche
anerkannte Berufsfachschule fiir
Physiotherapie mit insgesamt 78
Ausbildungsplatzen am Standort
Familie-Einstein-Strafe.
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und In der Ausbildung von
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Medizinischen Technologinnen

und Technologen fiir Radiologie
fungiert das Universitatsklinikum
Augsburg als praktischer
Einsatzort fiir Auszubildende der
Berufsfachschule fiir Medizinische
Technologie in Kempten.
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HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Die von der Deutschen
(OTA) Krankenhausgesellschaft

anerkannte OTA-Ausbildung
wurde zum 01.01.2022 staatlich
anerkannt und wird seit dem
Schuljahr 2022/2023 an der
tragereigenen staatlich
genehmigten Berufsfachschule mit
insgesamt 50 Plitzen in
Kombiklassen mit
ATA-Schiilerinnen und -Schiilern
angeboten.

HB09 Logopadin und Logopade Ortlich angebunden befindet sich
im Schulzentrum des
Universitdatsklinikums die
Berufsfachschule fiir Logopadie.
Diese steht unter der Tragerschaft
des Bezirks Schwaben.
Unterschiedlichste Ressourcen
werden hier gemeinsam genutzt.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Anzahl genehmigte
Ausbildungspldtze: 40. Der letzte
berufsfachschulische Jahrgang
wird 2024 die Ausbildung
beenden. Zum Wintersemester
2023 wird der
Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaft (B.Sc.) an
der Universitat Augsburg in
Kooperation mit dem UKA

angeboten.
HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent Die von der Deutschen
(ATA) Krankenhausgesellschaft

anerkannte Ausbildung wurde
zum 01.01.2022 staatlich
anerkannt und wird seit dem
Schuljahr 2022/2023 an der
tragereigenen staatlich
genehmigten Berufsfachschule mit
insgesamt 50 Plitzen in
Kombiklassen mit
OTA-Schiilerinnen und -Schiilern
angeboten.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Die Berufsfachschule fiir
Krankenpflegehilfe bietet
insgesamt 26 Ausbildungsplatze
zur Ausbildung von staatl.
anerkannten Pflegefachhelfern
(Krankenpflege) an. Ab dem Jahr
2025 sollen die Ausbildungsplatze
auf 52 erhoht werden.
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Anzahl genehmigte
Ausbildungsplatze: 330. Seit
2020/21 wird das
Pflegeberufegesetz umgesetzt.
Zur Verbesserung der Ausbildung
wurde das Curriculum auf
Grundlage des Lehrplans Bayern
entwickelt. Eine Verbesserung der
praktischen Ausbildung soll durch
ein beantragtes Modellvorhaben
erreicht werden.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 168

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 7300
Teilstationdre Fallzahl: 222
Ambulante Fallzahl: 51413
Fallzahl der stationsidquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 47,22

Personal mit direktem 47,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 15,96
Personal in der stationdren Versorgung 31,26
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,14

Personal mit direktem 26,14
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,13
Personal in der stationdren Versorgung 18,01
Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o] Im Universitdtsklinikum Augsburg sind keine
Belegirzte tatig.
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 88,60

Personal mit direktem 88,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,20
Personal in der stationdren Versorgung 83,40
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 7,82

Personal mit direktem 7,82
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,45

Personal in der stationdren Versorgung 5,37
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,99

1,99

0,00

0,42

1,57

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,71

2,71

0,00

0,23

2,48
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,74

0,74

0,23

0,51

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,48

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,13

Personal mit direktem 4,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,13
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 25



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10

Personal in der stationdren Versorgung 0,23

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10

Personal in der stationdren Versorgung 0,23

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 29,48

Personal mit direktem 29,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,43

Personal in der stationdren Versorgung 23,05
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem 2,43
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,76
Personal in der stationdren Versorgung 1,67
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00 Es werden keine psychatrischen bzw.
psychosomatischen Fachabteilungen
betrieben.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

0,99

0,99

0,00

0,31

0,68

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,49

1,49

0,00

0,47

1,02

SP30 Horgerateakustikerin und Horgerdteakustiker

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,09

0,21
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SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,09

Personal in der stationdren Versorgung 0,20

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

Anzahl (gesamt) 3.32

Personal mit direktem 3,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,04

Personal in der stationdren Versorgung 2,28

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

Anzahl (gesamt) 1,50 o}

Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,47

Personal in der stationdren Versorgung 1,03
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid
Position: Leiter Stabsstelle Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Holger Jegust
Telefon: 0821/400-4752
Fax: 0821/400-4092
E-Mail: holger.jegust@uk-augsburg.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Die Stabsstelle Qualitdts- und Risikomanagement berichtet monatlich auch zu QM-
Funktionsbereiche: und RM-Themen dem Arztlichen Direktor. Wochentlich ist ein Jour Fix mit der
Stabsstelle Interprofessionelle Klinikums- Entwicklung eingerichtet, in dem auch
aktuelle Themen kommuniziert werden.
Tagungsfrequenz: monatlich
A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leiter Stabsstelle Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Holger Jegust
Telefon: 0821/400-4752
Fax: 0821/400-4092
E-Mail: holger.jegust@uk-augsburg.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Die Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement berichtet monatlich auch zu QM- und
Funktionsbereiche: RM-Themen dem Arztlichen Direktor.
Wodchentlich ist ein Jour Fix mit der Stabsstelle Interprofessionelle Klinikums-
Entwicklung eingerichtet, in dem auch aktuelle Themen kommuniziert werden.
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

QM-Dokumentation vom
26.07.2022

QM-Dokumentation vom
08.02.2023

QM-Dokumentation vom
19.08.2021

QM-Dokumentation vom
16.08.2023

QM-Dokumentation vom
31.01.2020

QM-Dokumentation vom
16.05.2024

QM-Dokumentation vom
03.03.2023

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbidititskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel
Pathologiebesprechungen

QM-Dokumentation vom
13.12.2021

QM-Dokumentation vom
20.12.2023

QM-Dokumentation vom
03.08.2022

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMos Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: Ein Fehlermanagement (CIRS) ist flichendeckend in allen klinischen Bereichen

eingefiihrt. Mitarbeiter anderer Bereiche konnen dieses System ebenfalls zur

Fehlererfassung nutzen.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 18.03.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EFo1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anisthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin, Bundesirztekammer)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Klaus Markstaller

Telefon: 0821/400-4102

Fax: 0821/400-174102

E-Mail: aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 Zustandig fiir beide Standorte.
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 36 Zustandig fiir beide Standorte.
Hygienefachkrifte (HFK) 8 Zustandig fiir beide Standorte.

8 Personen mit 6,75 VK.
Zusatzlich sind 6 Personen mit
4,35 VK in Weiterbildung.

Hygienebeauftragte in der Pflege 15 Zustandig fiir den Standort.
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert nein
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 26,10
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hiandedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS ITS-KISS und
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS Stations-KISS jeweils
von nosokomialen Infektionen inkl. MRE-KISS.
ITS-KISS Zusatzlich Beteiligung
MRSA-KISS am AVS.
OP-KISS Surveillance wird seit
STATIONS-KISS 2001 durchgefiihrt.
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Name: Name: LARE
internationalen Netzwerken zur Pravention von Bayern
nosokomialen Infektionen (LandesArbeitsgemein
schaft Resistente
Erreger)

BKG-Netzwerk

Hygienefachkrafte
BKG-Netzwerk
Krankenhaushygienik

er
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze Vorbereitung fiir das
(ASH) Zertifikat Silber
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Die ZSVA ist
von Medizinprodukten zertifiziert.

Alle Reinigungs-
Desinfektions-
Automaten sind

validiert.
Zusatzlich werden
regelmiRig
hygienisch-
mikrobiologische
Priifungen
durchgefiihrt.
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HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu - vorgeschr.
hygienebezogenen Themen Hygieneprisentation
mit
Kenntnisnahmepflicht

- 3X

Horsaalveranstaltung

,Hygiene geht uns
alle an“

- 140 Schulungen in
klin. Bereichen an
beiden Standorten
(Einweisung 2132
Mitarbeiter in die

prakt. Hindehygiene)
- themenbezogene
Angebote (Infusionen,
Medikamenten-,
Hindehygiene)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Das Universitdtsklinikum Augsburg
verfiigt liber ein zentrales
Beschwerdemanagement, das in der
Stabsstelle Qualitdts- und
Risikomanagement angesiedelt und fiir
alle Betriebsstdtten gleichermalRen
zustandig ist.

Es ist eine fiir alle Betriebsstatten
gliltige Verfahrensanweisung etabliert,
die den Umgang mit schriftlichen und
miindlichen Beschwerden reguliert.

Patienten und Angehdrige konnen ihre
Riickmeldung iiber ein LAB-Formular, ein
Online-Formular oder ein telefonisches
bzw. personliches Gesprach mit dem

Beschwerdemanager einbringen.

Die eingegangen Riickmeldungen
werden in einer Datenbank erfasst und
regelmalig ausgewertet.

s. "Schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement”

s. "Schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement”

Als Zeitziele sind definiert, dass eine
Eingangsbestdtigung innerhalb von drei
Arbeitstagen an den Beschwerdefiihrer
versendet wird.

Die abschlieRende Riickmeldung soll

innerhalb von 10 Arbeitstagen erfolgen.

Uber das Verfahren Lob, Anregung,
Beschwerden kénnen auch anonyme
Riickmeldungen gegeben werden.

Der Beschwerdemanager hat seinen Sitz

im Klinikum Augsburg (Zentralgebiude).

Patientenbefragungen werden in
einzelnen Fachkliniken durchgefiihrt,
nach der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierte Kliniken 3-jahrig.

Die Befragungen werden i.d.R. zentral
tiber die Stabsstelle Qualitats- und
Risikomanagement gesteuert und

ausgewertet.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiserbefragungen werden dreijahrig

in den vier Fachkliniken durchgefiihrt,
die nach der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert sind.

Auf Wunsch der Kliniken werden zudem
fachabteilungsausgerichtete

Einweiserbefragungen durchgefiihrt.
Die Befragungen werden i.d.R. zentral
tiber die Stabsstelle Qualitats-und
Risikomanagement gesteuert und
ausgewertet.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beschwerdemanager
Volker Biichler
0821/400-4094
0821/400-4092

qualitaetsmanagement@uk-augsburg.de

Beschwerdemanagerin
Florence Asuagbor
0821/400-3756
0821/400-4092

qualitaetsmanagement@uk-augsburg.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Das Universitdtsklinikum Augsburg verfiigt iiber ein zentrales Beschwerdemanagement,
das in der Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement angesiedelt und fiir alle
Betriebsstdtten gleichermaRen zustandig ist. Seit 2023 ist auch ein proaktives
Beschwerdemanagement etabliert.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher
Manfred Seliger
0821/400-4079

patientenfuersprecher@uk-augsburg.de
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Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Karina Wiipper
Telefon: 0821/400-4079
E-Mail: patientenfuersprecher@uk-augsburg.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Patientenfiirsprecherin bietet personliche Sprechstunden im Universitatsklinikum
Augsburg - Medizincampus (Zentralgebiude) an.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.uk-augsburg.de/fuer-patienten/lob-anregungen-und-beschwerden.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Klaus Markstaller

Telefon: 0821/400-4102

Fax: 0821/400-174102

E-Mail: aerztlicher.direktor@uk-augsburg.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 18

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 21
Erlduterungen: Die Mitarbeiter betreuen beide Standorte des Universitatsklinikums Augsburg sowie externe

Krankenhduser.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

QM-Dokumentation 26.07.2022

Erlduterungen Im Universitatsklinikum Augsburg
wurde eine "Dienstanweisung
Medikation" erstellt.
Pilotstationen fiir den Closed
Loop sind bereits ausgewdhlt.
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

QM-Dokumentation 26.07.2022

Erlduterungen Im Universitatsklinikum Augsburg
wurde eine "Dienstanweisung
Medikation" erstellt.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heiRt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Alle herzustellenden Arzneimittel (AM) werden unter héchsten Qualititsstandards produziert. Alle Anforderungen der

Apothekenbetriebsordnung (Plausibilititspriifung angeforderte AM, Eingangspriifung der Rohstoffe, in-Prozesskontrollen
bei Herstellung und Freigabe durch 4-Augenkontrolle) werden erfiillt.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Es stehen AID Klinik und Medication als Informations- und Verordnungssysteme zur Verfiigung. Fiir die Herstellung von
Arzneimitteln kommen die Programme Lennartz, Zenzy und Cato zum Einsatz, die ein hohes Mal3 an Patientensicherheit
bei der Herstellung von Arzneimitteln bieten.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Hierzu wurde eine multidisziplindre Projektgruppe eingerichtet.
Im Universitatsklinikum Augsburg gibt es ein CIRS, Fragebogen zur AMTS werden bei Stationsbegehungen ausgeteilt,

ausgewertet und ggf. Anderungen generiert. Beim Einkauf von AM wird die Verwechslungsgefahr beriicksichtigt.

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

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

Entsprechende MaRnahmen sind iiber das Entlassmanagement etabliert.
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im nein AuRerhalb der
(x) Querschnitt mittels Regelarbeitszeit kann im
Rontgenstrahlen Bedarfsfall ein CT im
Universitdatsklinikum
Augsburg durchgefiihrt
werden.
AAs57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Anga-
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels be_erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
45SGBYV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhiduser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehorde fiir die
Gewdhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin - MCS
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Aniisthesiologie und

Operative Intensivmedizin - MCS"

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Klinik fiir
Andsthesiologie und
Operative
Intensivmedizin -
MCS

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Axel R. Heller
Telefon: 0821/400-2371
Fax: 0821/400-2198
E-Mail: sekretariat.anaesthesie@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Allgemein- und Regionalandsthesie Allgemein- und
Regionalanisthesien (Voll- und

Teilnarkose) zu Operationen und
zur Diagnostik bei Patienten der
im Universitatsklinikum Augsburg
Medizincampus Siid vertretenen
Fachdisziplinen und bei Patienten
aller Altersklassen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Operative Intensivmedizin Intensivmedizinische
Uberwachung und Behandlung der
Patienten aller Fachdisziplinen

VXoo Reanimationsdienst Reanimationsdienst fiir das
Universitatsklinikum Augsburg
Medizincampus Siid

VXo0 OP-Koordination OP-Koordination

VXo00 Andsthesieleistungen Im Jahr erbringt die Klinik fiir
Andsthesiologie fiir die operativen
Kliniken am Universitdtsklinikum
Augsburg Medizincampus Siid
liber 2.700 Andsthesieleistungen.

Dabei kommen alle modernen
Anisthesieverfahren einschlieRlich
peripherer und riickenmarknaher

Regionalandsthesie zum Einsatz.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 38

Teilstationdre Fallzahl: o]

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.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Narkosen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Narkosen fiir ambulante kinderradiologische Untersuchungen
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Schmerzambulanz und Schmerztagesklinik (teilstationir)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Ambulante Schmerztherapie ist auf Zuweisung des Hausarztes im
Universitatsklinikum Augsburg moglich.

Hoschulambulanz: Dr. Manfred Sturm

MVZ: Dr. Lohlein, Dr. Schlipkoter, Dr. Wohlfahrt, Dr. Zhang.
Schmerztagesklinik (teilstationir) im Universititsklinikum Augsburg: Dr. Matthias
Haug

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,68 Die Klinik fiir Andsthesiologie im
Universitatsklinikum Augsburg Medizincampus
Siid wird als Einheit mit der Klinik fiir
Andsthesiologie im Universitatsklinikum
Augsburg Medizincampus gefiihrt.

Volle Weiterbildungsberechtigung zum
Facharzt fiir Andsthesiologie u.

Zusatzweiterbildung Intensivmedizin.

Personal mit direktem 5,68
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,50
Personal in der stationdren Versorgung 4,18
Fidlle je Vollkraft 9,09091
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,34

Personal mit direktem 4,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,15
Personal in der stationdren Versorgung 3,19
Fille je Vollkraft 11,91223

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,63 Der Anteil an fachweitergebildetem Personal
betragt mehr als 50 %

Personal mit direktem 14,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,46
Personal in der stationdren Versorgung 14,17
Falle je Anzahl 2,68172
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo6 Master

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Dermatologie und Allergologie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie"

Fachabteilungsschliissel: 3400
Art: Klinik fiir

Dermatologie und

Allergologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Julia Welzel
Telefon: 0821/400-7401
Fax: 0821/400-177401
E-Mail: dermatologie@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Behandlung von chronischen
Folgeerkrankungen Wunden/Ulcus cruris

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Weitere Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Hautkrebsscreening (computer-
und Kl-gestiitzte
Auflichtmikroskopie und
Ganzkorperfotographie, konfokale
Lasermikroskopie, optische
Kohirenztomographie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Behandlung von
allergischen Hauterkrankungen u.
-reaktionen, von atopischem
Ekzem (Neurodermitis) sowie
Reaktionen nach Kontakt mit
Giftstoffen, Nahrungsmitteln,
Medikamenten, Tieren

Haut-, Blut- sowie
Provokationstests bei Verdacht

auf Allergien
Hyposensibilisierungsbehandlung

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV- Behandlung von
assoziierten Erkrankungen Autoimmunerkrankungen,
systemischer Sklerodermie, HIV-
assoziierten Hauterscheinungen

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Entfernung gutartiger u.
bésartiger Tumore (Melanom,
Hautkrebs) an Haut, Unterhaut,
hautnahen Schleimhauten, Ohren
u. Nase (Dermatochirurgie, -
onkologie, -histologie), von
Wichterlymphknoten (Sentinel),
Systemtherapie metastasierter
Hauttumoren,
Elektrochemotherapie

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut Infektionserkrankungen (wie
Wundrose, Giirtelrose, Herpes,
Geschlechtskrankheiten, etc.)

VDos Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen Behandlung von
Pemphiguserkrankungen und
bullosem Pemphigoid

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten Behandlung chronischer
Hauterkrankungen wie
Schuppenflechte (Psoriasis) oder
Neurodermitis (atopisches Ekzem)
mit topischen und systemischen
Medikamenten

VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VDo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut Photodiagnostik, Behandlung von
durch Strahleneinwirkung Photodermatosen

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde Diagnostik und Therapie von

Krankheiten der
Hautanhangsgebilde wie Haare,
Nigel, SchweiRdriisen und
Talgdriisen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Hauttransplantationen und
Unterhaut plastische Rekonstruktionen (z. B.
Lippe, Nase)

Photodynamische Therapie,
Laseranwendungen, Kaltetherapie
(Kryotherapie), extrakorporale

Photopherese

VD11 Spezialsprechstunde Onkologische Sprechstunde
Haarsprechstunde
Biologicasprechstunde
Asthetiksprechstunde

Lasersprechstunde
Bildgebende Diagnostik

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2465

Teilstationdre Fallzahl: 220

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Allergologische Sprechstunde Di 14.00-16.00 Uhr Do 14.00-16.00 Uhr Fr 8.30-10.00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7440

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Allergietestung

Hyposensibilisierungsbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO1)

Allgemeine Sprechstunden Mo, Di 08.00-16.00 Uhr Do+Fr 08.00-12.00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7450

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von schwer therapierbaren Hauterkrankungen
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Laserbehandlung Mo. 14.00 - 16.00 Uhr, Mi. 14.00 - 16.00 Uhr, Fr. 08:00 - 10:00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7450
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Laserbehandlung von Hauterkrankungen

Privatsprechstunde Mo, Fr 10.00-12.00 Uhr Di 08.00-16.00 Uhr Mi 08.00-09.00 Uhr (Nachsorge) Do 14.00-16.00 Tel.

Anmeldung: 0821 400-7401

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Gesamtes ambulant mégliches Spektrum der Diagnostik und Behandlung von
Hauterkrankungen und Allergien

Privatversicherte oder Selbstzahler ohne Uberweisungsschein bei:
Prof. Dr. Julia Welzel und Vertretern

Onkologische Sprechstunde, Mo, Di, Do 08:00 Uhr - 12:30 Uhr, Tel. Anmeldung 0821 400-7450

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Behandlung und Beratung von Patienten mit metastasierten Hautkrebserkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Tumornachsorgesprechstunde Mi 08.00-12.00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7450

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Behandlung von Patienten mit Hautkrebserkrankungen
Asthetiksprechstunde Montag 14.00 - 16.00 Uhr, Tel. Anmeldung 0821 400-7401

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Gesamtes Spektrum der dsthetischen Dermatologie. Privatversicherte oder

Selbstzahler ohne Uberweisungsschein (Lasertherapie, Peeling, Botox,
Faltenunterspritzung, Lidkorrekturen)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Asthetische Dermatologie (VD13)

Operative Sprechstunde Mo/Mi 14.00 Uhr - 16.00 Uhr, Do. 14.00 Uhr - 16.00 Uhr, Tel. Anmeldung 0821 400-7450

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar: Diagnostik von Hauttumoren und operative Planung
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD12)
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Photodynamische Therapie (PDT) Termine nach Vereinbarung Tel. Anmeldung: 0821 400-7450

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Die photodynamische Therapie (PDT) - unter Rotlicht, WeiRlicht und Tageslicht -ist
ein modernes nichtoperatives Verfahren zur ambulanten Behandlung von sehr
oberflichlichen Formen von weiRem Hautkrebs (aktinische Keratose, Morbus Bowen,
oberflichlich-multizentrisches Basalzellkarzinom).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Angebotene Leistung: Dermatologische Lichttherapie (VD16)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz g g |

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.1 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,81 Volle Weiterbildungsberechtigung fiir den
Facharzt Haut- und Geschlechtskrankheiten
und die Zusatzbezeichnungen Allergologie und
Dermatohistologie

Personal mit direktem 14,81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,68

Personal in der stationdren Versorgung 10,13
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Fille je Vollkraft 243,33662

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,14

Personal mit direktem 6,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,94
Personal in der stationdren Versorgung 4,20
Falle je Vollkraft 586,90476

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten Volle Weiterbildungsgenehmigung
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZFo6 Dermatohistologie (MWBO 2003)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

23,43

23,43

0,00

0,16
23,27
105,93038

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegefachpersonen

0,75

0,75

0,00

0,24
0,51

4833,33333

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00

1,00

0,00

0,00
1,00

2465,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1232,50000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

11,76

1,76

1,76

209,60884

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Klinik fiir Hals-,

Nasen- und
Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:
Position: Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Johannes Zenk

Telefon: 0821/400-7101
Fax: 0821/400-177101
E-Mail: hno@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Sonstige im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Hordiagnostik im Kindesalter,
Stimm- und Sprachstérungen

Tubendilatation mit
Ballonkatheter bei
Beliiftungsstorungen des
Mittelohrs

Intraoperatives Monitoring
akustischer und motorischer
Signale (BERA)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo4

VHo5

VHoé

VHo7

VHo8

VHo9

VH10

VHMI

VH12

VH13

VH14

Mittelohrchirurgie

Cochlearimplantation

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Ohrmikrochirurgie; inkl.
implantierbare Horgerite (z.B.
Vibrant Soundbridge),
elektronische Horhilfe (cochlear
implant) und
Missbildungsoperationen;

Kontrolle der Horgerdteanpassung

Versorgung ertaubter Patienten
bzw. unzureichende
Horgerdteversorgung

Diagnostik des Hor- und
Gleichgewichtsorgans

Allergologie (Kooperation mit der
Umweltmedizin)

Starre und flexible Tracheoskopie,
Therapie Trachealstenosen

-Ultraschalldiagnostik der
Nasennebenhdhlen

-Allergologie (Kooperation mit der

Umweltmedizin)
-Navigationsgesteuerte
endoskopische Chirurgie

Chirurgie der Trinenwege und der
Orbita (z.B. endoskopische
Operation nach West)

Plastische und rekonstruktive
Gesichts- und Nasenchirurgie
(Septorhinoplastik, plastische
Rekonstruktion von Defekten im
Gesicht, Rekonstruktion von
groflRen Defekten mittels gestielte
und freie mikrovaskulire
Transplantate)

Chirurgie der Mandeln (Tonsillen)
und Mundhahle;
Ranulaoperationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH15

VH16

VH17

VH18

VH19

VH20

VH21

VH22

VH23

VH24

VH25

VH26

VH27
Vi22

VI32

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Spezialsprechstunde
Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen
Schnarchoperationen

Laserchirurgie

Padaudiologie
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

-Speicheldriisenerhaltende
Methoden inkl: Sialendoskopien
und Steinextraktionen

-Parotis-Chir. mit prim./sek.
Fazialisrehabilitation nach
radikaler Malignom-OP (Mikrochir.
Rekonstruktion: Hirnnerven,
Mundwinkelziigelung,

Lidgewichtimplantation)
-Intraoper. Monitoring
akustischer, motorischer Signale

Stroboskopische Untersuchungen,
transorale Mikrolaryngoskopie
und gesamtes Spektrum der
Tumorchirurgie

Operationen bei Trachealstenosen

Laser- und Tumorchirurgie
Mikrochirurgische
Rekonstruktionstechniken
(mikrovaskuldre Transplantationen
z.B. Unterarmtransplantate,
mikrochirurgische

Hirnnervenrekonstruktionen)
Ultraschalldiagnostik der
Halsweichteile

Spezielle Tumorsprechstunde und
interdisziplindre Tumorkonferenz

Glottiserweiterungsplastik

Ohranlegeplastik

Transorale mikrolaryngoskopische
Laserchirurgie von
Kehlkopfkarzinomen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZo1 Akute und sekundidre Traumatologie Traumatologie im Kopf- und
Halsbereich
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen Osteosynthesen von

- Jochbeinfrakturen

- Stirnhohlenfrakturen
- Mittelgesichtsfrakturen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Ultraschalldiagnostik der
Stoffwechselkrankheiten Schilddriise
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3933
Teilstationdre Fallzahl: 2
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Privatsprechstunde Mo u. Mi. 12.00 - 16.00 Uhr, Fr. 12.00-15.00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7101

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Privatversicherte oder Selbstzahler ohne Uberweisungsschein bei:

Prof. Dr. Johannes Zenk und Vertretern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

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:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
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Spezialsprechstunden Mo-Do 07.30-15.30 Uhr Fr 07.30-14.00 Uhr Tel. Anmeldung: 0821 400-7155

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen des Ohres, der Nase, der oberen
Luftwege, des Halses und der Speicheldriise.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

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:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-285.0 63 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff
5-200.5 48 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-200.4 43 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-092.01 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit Lidkantenexzision
5-092.2 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
5-093.1 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht
5-093.2 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides
5-097.0 (Datenschutz) Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
5-214.6 (Datenschutz) Submukadse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion
5-216.0 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-260.21 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang
5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,48 Volle Weiterbildungsberechtigung fiir den
Facharzt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und die
Zusatzbezeichnung Allergologie und Plastische
Operationen.

Weiterbildungsermachtigung bei Plastischen
Operationen.

Personal mit direktem 18,48
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,62
Personal in der stationdren Versorgung 11,86
Fille je Vollkraft 331,61889
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,14
Fille je Vollkraft 550,84034
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,60

Personal mit direktem 30,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,56
Personal in der stationdren Versorgung 29,04
Fille je Anzahl 135,43388
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,24

1,24

0,18

1,06

3710,37736

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,05

1,05

1,05

3745,71429

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5870,14925
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3933,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

11,69

11,69

3,91
7.78

505,52699

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5
ZPo6
ZP09
ZP13

ZP14

ZP15

ZP16

ZP19

B-3.11.3

Entlassungsmanagement
Erndhrungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitditsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement Tracheostoma und
Kaniilenberatung

Wundmanagement

Sturzmanagement

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 3500
Art: Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und

Gesichtschirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktorin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dr. med. dent. Ninette Tédtmann
Telefon: 0821/400-7330
Fax: 0821/400-177330
E-Mail: mkg@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VCs8 Spezialsprechstunde Verschiedene
Spezialsprechstunden

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD12 Dermatochirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Chirurgie von Mund, Kiefer und Gesicht

VZoo Umstellungsoperationen der Kiefer (Dysgnathie-Chirurgie)

VZoo Plastisch-asthetische Gesichtschirurgie Plastische und
Wiederherstellungschirurgie
Asthetische Gesichtschirurgie

VZoo Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZo1 Akute und sekundire Traumatologie Unfallverletzungen knochern und
weichgewebig

VZo3 Dentale Implantologie Zahnimplantate

VZo4 Dentoalveoldre Chirurgie Verlagerte Zdhne, Weisheitszahne

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZo6 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZo7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VZio Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VZ12 Epithetik

VZi4 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschiadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Kinder und Erwachsene mit

Gesichtsbereich Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs
VZ19 Laserchirurgie
VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose
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sche Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 554

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Mundschleimhaut-Sprechstunde nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Mundschleimhaut-Veranderungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZo5)
Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Kiefergelenk-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
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Implantat-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)
Dysgnathie-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)
Tumor-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)

Plastische-dsthetische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Nach telefonischer Vereinbarung: 0821/ 400-7130

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-231.50 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-235.0 (Datenschutz) Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Replantation (in die urspriingliche Alveole)

5-241.0 (Datenschutz) Gingivaplastik: Lappenoperation

5-244.00 (Datenschutz) Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

5-770.11 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschiadelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,55

Personal mit direktem 5,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,16

Personal in der stationdren Versorgung 2,39 Volle WB-Ermachtigung fiir den Facharzt MKG-
Chirurgie.

Fille je Vollkraft 231,79916

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,04
Personal in der stationdren Versorgung 0,79
Fille je Vollkraft 701,26582

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,57

Personal in der stationdren Versorgung 0,43 Die Patienten sind in einer Einheit mit einer
aneren Klinik untergebracht. Hier erfolgt keine
Aufteilung.

Falle je Anzahl 1288,37209

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem 3,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,76
Personal in der stationdren Versorgung 1,34
Fille je Anzahl 413,43284

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQoO1
PQoO5
PQo7
PQo8
PQI4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement wird in Abstimmung mit dem
Sozialen Beratungsdienst
durchgefiihrt

ZP06 Ernahrungsmanagement wird durch das Kompetenzteam
Pflege (Stomapflege und
Sondenernihrung) sichergestellt

ZP09 Kontinenzmanagement wird durch das Kompetenzteam
Pflege (Stomapflege und
Sondenernihrung) sichergestellt

ZP13 Qualitditsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement wird durch das Kompetenzteam
Pflege (Stomapflege und
Sondenernihrung) sichergestellt

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik fiir Palliativmedizin - MCS
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Palliativmedizin -
MCSs"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

3752

Klinik fiir
Palliativmedizin -
MCS

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Oberarzt

Dr. Christoph Aulmann
0821/400-2520

0821/400-172528
palliativzentrum@uk-augsburg.de

Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg

http://www.uk-augsburg.de

Oberdrztin

Dr. Irmtraud Hainsch-Miiller
0821/400-2520

0821/400-172528
palliativzentrum@uk-augsburg.de

Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg

http://www.uk-augsburg.de

Direktorin ab dem 01.10.2023
Prof. Dr. Eva Schildmann

Telefon: 0821/400-2520
Fax: 0821/400-172528
E-Mail: palliativzentrum@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

Ja
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B-5.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Die Palliativstation betreut
Patienten mit onkologischen u.
anderen Diagnosen mit einer
hohen Symptomlast.

Der Palliativmedizinische Dienst
behandelt Patienten auf allen
Stationen (inkl. Medizincampus).
Fiir Angehorige wird
Trauerbegleitung angeboten. Fiir
Kinder gibt es eine
Kindertrauergruppe.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 310

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.9

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,69 Die Klinik fiir Palliativmedizin am
Universitatsklinikum Augsburg wird als Einheit
aus der Palliativstation am MC und der
Palliativstation am MCS gefiihrt. Hinzu
kommen der Palliativmedizinische Dienst sowie
eine Hochschulambulanz. Zusitzlich erganzen
Forschungseinrichtungen die Klinik.

Personal mit direktem 2,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,69
Falle je Vollkraft 115,24164
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,69

Personal mit direktem 2,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,69
Fille je Vollkraft 115,24164
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
AQ41 Neurochirurgie

AQ60 Urologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZFo9 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,12

Personal mit direktem 11,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,12
Fille je Anzahl 27,87770
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

336,95652

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

645,83333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,46

1,46

1,46

212,32877
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,75

0,75

0,00

0,75

413,33333

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,50

0,50

0,00

0,50

620,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo6 Master

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie - MCS
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Diagnostische und

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie - MCS"

Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie - MCS
3751
Art: Klinik fiir

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie und
Neuroradiologie -
MCS

Direktor

Prof. Dr. med. Thomas Kroncke, MBA
0821/400-2441

0821/400-3312
radiologie@uk-augsburg.de

Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg

http://www.uk-augsburg.de

Direktor

Prof. Dr. med. Ansgar Berlis

Telefon: 0821/400-2468
Fax: 0821/400-3312
E-Mail: neuroradiologie@uk-augsburg.de
Anschrift: Sauerbruchstr. 6
86179 Augsburg
URL: http://www.uk-augsburg.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Digitales Speicherfoliensystem
VRO2 Native Sonographie

VRo4 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR43 Neuroradiologie CT-gesteuerte Schmerztherapie an

der Wirbelsdule

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,01 Am Standort Medizincampus Siid ist kein
Arztliches Personal zugeordnet.

s. Universitatsklinikum Augsburg -
Medizincampus: Volle
Weiterbildungsberechtigung fiir den Facharzt
Radiologie und die Schwerpunkte
Neuroradiologie und Kinderradiologie

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,01
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 41,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00 Die Radiologie im am Universitatsklinikum
Augsburg - Medizincampus Siid wird als Einheit
mit der Radiologie am Universitatsklinikum -
Medizincampus gefiihrt. Es wird rotierend
arztliches Personal des Hauptstandortes
(Medizincampus) eingesetzt.

Fille je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Fille je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie (MWBO 2003)
AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 In der Radiologie wird kein pflegerisch titiges
Personal eingesetzt.

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort
Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 298 101,3 o
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 1 154,6 o]
(09/2)
Herzschrittmacher - 40 110,0 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — 116 100,0 o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — 13 107,7 (o]
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - 42 100,0 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 125 100,0 o
Gynikologische Operationen (15/1) 571 101,4 o
Geburtshilfe (16/1) 2576 99,9 29
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 170 100,0 o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 272 101,1 Daten-
schutz
Dekubitusprophylaxe (DEK) 664 99,7 65
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 278 100,0 o
Hiiftendoprothesenversorgung: 245 HEP 100,4 4
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: 37 HEP 94,6 o]

Hiiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 48 97,9 )
Knieendoprothesenversorgung: 32 KEP 103,1 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 16 KEP 87.5 0

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort
Neonatologie (NEO) 598 99,8 0
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 1129 100,0 Daten-
schutz
Cholezystektomie (CHE) 242 104,1 o
Herzchirurgie (HCH) 896 100,3 o
Herzchirurgie: Offenchirurgische 130 HCH 100,8 Daten-
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) schutz
Herzchirurgie: Kathetergestiitzte 342 HCH 100,9 o]

Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische 275 HCH 100,4 (o]
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische 153 HCH 99,4 (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte 45 HCH 106,7 o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, 4 75,0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herztransplantation, 4 HTXM 75,0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

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

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und 0 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) 7 100,0 o
Perkutane Koronarintervention und 1990 104,2 Daten-
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) schutz
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 28 100,0 o

transplantation (PNTX)

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,94

98,91-98,98

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,99

98,95 - 99,02

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,07

97,84 - 98,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

15,88

15,76 - 16,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

103



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,92

98,88 - 98,96

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten
mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,96

98,92 - 99,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97.99

97,73 - 98,22

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232007_50778

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,91

0,90 - 0,93

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

15,03

14,90 - 15,17

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,41

96,34 - 96,48

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,85
0,82-0,87
0,00

0,00 - 2,50
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

96,49

96,43 - 96,55

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Referenzbereich >=95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 2,50

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,69 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 17
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 2,10

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,52 - 2,90

Grundgesamtheit 6835

Beobachtete Ereignisse 36

Erwartete Ereignisse 17,17

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 18
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

u/o

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,06

6835

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusitzlich die Kategorien , Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt*.

%

0,01

0,01 - 0,01

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,06

0,06 - 0,06

0,10

0,05 - 0,21

6835

7

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,37

0,37 - 0,37

0,41

0,28 - 0,59

6835

28

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

126



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
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Leistungsbereich

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

0,98

0,94 - 1,02

0,00

0,00 - 174,92

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,51 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
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Leistungsbereich

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

0,91

0,79 - 1,04

0,00

0,00 - 889,91
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,45 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 130



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt

wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in
einer Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,47 - 99,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich >= 97,92 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Operation an der Brust

No1

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

95,18

94,65 - 95,65

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 84,93 % (5. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.

Mikrokalk)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

87,40

86,97 - 87,81

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 63,30 % (5. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstindig bzw.
nahezu vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitdtsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,80

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,40 - 3,26

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

1,86

1,75 - 1,98

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

<= 4,76 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,40 - 98,58

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EpesBowerung |
Referenzbereich >= 97,00 %

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,24 - 97,60

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich >= 90,00 %

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels

einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbeho6rden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 - 99,05
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >=95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um

sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht
markiert.

S ——

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt zunidchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitdt
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

99,48

99,36 - 99,57

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des Indikators
verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

79,67

79,20 - 80,13

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

>=73,47 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des Indikators
verbessern, nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

1,85

1,70 - 2,01

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

<=3,57 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flidchen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund einer
geanderten Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

0,92

0,91 - 0,92

0,79

0,00 - 2,08

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=1,35 (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-zahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

0,19

0,18 - 0,20

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 0,14 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

nach der Untersuchung oder nach dem Eingriff zur Erweiterung
der Herzkranzgefif3e Blutungen, die behandelt werden mussten,
oder Komplikationen an der Einstichstelle auftraten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffdllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen.

0,97
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,94 - 1,00

0,00

0,05 - 243,25

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,07 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

95,01

94,79 - 95,23

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 94,19 % (5. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

Leistungsbereich

nach einer Herzkatheteruntersuchung Komplikationen auftraten
(insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben
sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenom-menen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 37,50
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

nach einem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRle
Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder
Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01-38,24
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen

Leistungsbereich

nach einem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe bei
akutem Herzinfarkt Komplikationen auftraten (insbesondere ein
Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht vollstandig
beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine
Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf.
auch Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden
Auswertungsjahre vorgesehen. Das Qualitdtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=1,10 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war langer als 20 Minuten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitdtsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

0,25

0,16 - 0,37

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

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

0,78
0,71- 0,85
0,00

0,00 - 194,62
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 181801_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 0,78
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 280,37
Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 0,01
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange
verwendet wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 0,77
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 158,42
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

von erstgebdrenden Miittern unter spontanen Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren

wurden
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

::ties?/:/iqtig.org/veroeffentIichungen/kennzahlenkonzept/.
Einheit %
Bundesergebnis 19,75
Vertrauensbereich (bundesweit) 19,57 - 19,94
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

4,14

4,05 - 4,24

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

72,64

72,36 - 72,93

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,58

92,18 - 92,96

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 86,63
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,96 - 87,27
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 9

e .

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 75,59
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,02 - 76,14

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

100,00

99,86 - 100,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

n

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 46,22
Vertrauensbereich (bundesweit) 45,69 - 46,75
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 12

e .

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunichst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12- 0,17

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

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

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

No1

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt)

geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer
spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
hitten geboren werden miissen

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt zunidchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

2,71

2,60 - 2,83

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<= 4,77 % (95. Perzentil)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

No1

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer

spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten
geboren werden miissen

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

8,79

8,67 - 8,92

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

<=12,02 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren

wurden
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

::ties?/:/iqtig.org/veroeffentIichungen/kennzahlenkonzept/.
Einheit %
Bundesergebnis 33,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 33,50 - 34,16
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren

wurden
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

::ties?/:/iqtig.org/veroeffentIichungen/kennzahlenkonzept/.
Einheit %
Bundesergebnis 100,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182302_52249

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

8,08

7,85 - 8,32

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182303_52249

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

100,00

99,95 - 100,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

96,98

96,73 - 97,21

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

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen “.

%

0,25

0,23 - 0,26

0,00

0,00 - 13,80

24

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2
Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden
sein

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS, QS-Planung
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Bei
diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffilligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

95,27

94,72 - 95,76

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

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS, QS-Planung
Ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualititsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitit
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

%

98,95
98,91-98,99
100,00

77.19 - 100,00
13

13

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen

37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und

Kind)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®. Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem
fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z.B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen*
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,10
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 56,67
Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,06
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in

Bezeichnung des Ergebnisses

einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffdlligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz
statistischer Auffilligkeit im Qualitdtsergebnis keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaf § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

1,03

1,00 - 1,06
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 5,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,02 - 27,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf

Bezeichnung des Ergebnisses
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6

Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstdndlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffadlligkeit im Qualitdatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. Q|-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

1,31
1,14 - 1,49
0,00

0,00 - 140,58
24

[o]
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 0,02
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Kérperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und

Bezeichnung des Ergebnisses

Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstdndlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffadlligkeit im Qualitdatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. Q|-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

1,01

0,96 - 1,07
21,69

3,85 - 105,36
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”
(/

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene mit einer Storung des Siure-Basen-Haushalts im

Bezeichnung des Ergebnisses

Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis ID 51818_51803

KKez

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstdndlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer
Auffadlligkeit im Qualitdatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. Q|-RL
erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,93

0,88 -0,98
0,00

0,00 - 57,72
24

[o]
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 0,06
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes

Bezeichnung des Ergebnisses
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6

Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstdndlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine
Kennzahl, die zur Berechnung des planungsrelevanten QI ID 51803
genutzt wird. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass
trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualititsergebnissen
keine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung
gemal § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem
Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA,
an die fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden,
an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Ndhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

1,14
1,08 - 1,19
0,00

0,00 - 69,59
24
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,05
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen

24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,15
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 83,65

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,02

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 4,46 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

1,05
1,04 - 1,05

1,23
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 1,71

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 10,59

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,28 (90. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

teil:
Schlaganfall ja
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 23

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

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

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

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,05

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,66

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,42

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,70

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

D e T

S06.6
A41.9
C10.9
C18.7

C44.3

D14.2
G04.9
H60.0
131.2
160.2
161.0
161.4
161.5
162.00
177.80
Jg5.0

Jg96.10

K92.1

L51.21

M72.68

R04.0
S02.4
S06.28
S06.33
S06.4
S06.5

$12.23

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)

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Gutartige Neubildung: Trachea

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
Abszess des dufReren Ohres

Hiamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

Melana

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]: Befall von 30% der
Korperoberflache und mehr

Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Epistaxis

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen
Umschriebenes zerebrales Himatom

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 5. Halswirbels
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S12.24 (Datenschutz) Fraktur des 6. Halswirbels

$22.20 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet

T82.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder

Transplantat im Harntrakt
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8-930

8-931.0

8-701

8-831.00

8-810.wd

8-800.co

8-810.w9

8-98f.0

8-810.we

8-831.02

8-810.wb

8-706
8-771

8-810.w7

9-401.22

1-204.5

1-420.1
1-421.0
1-490.3

1-611.00

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

238

26

21

21

13

10

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralven6sen Sauerstoffsittigung

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefile:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaBnahmen
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sz ranan oy

1-630.1
1-632.0

1-690.1

1-700
1-774
5-038.9
5-180.0
5-210.1
5-311.0

5-399.5

5-431.20

5-900.14

5-913.59

6-003.k4

8-018.1

8-144.0
8-144.2
8-500
8-506
8-700.1

8-713.0

8-800.c1

8-810.7c

8-810.89

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Spezifische allergologische Provokationstestung

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen Drainage
Inzision am dufReren Ohr: Ohrmuschel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

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

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hand

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VII: 6.000 Einheiten bis unter 7.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIll: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten
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sz ranan oy

8-810.99

8-810.9a

8-810.a9

8-810.j5

8-810.w8

8-810.wg

8-812.61

8-831.0

8-831.03

8-831.x

8-83b.12

8-83b.36

8-83b.c5

8-900

8-924

8-931.1

8-98f.10

8-98f.1

8-98f.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 10.000 Einheiten bis unter 15.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX: 5.000 Einheiten bis unter 10.000

Einheiten

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 205 g bis unter 225 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht spharische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Intravendse Andsthesie

Invasives neurologisches Monitoring

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung

der zentralvendsen Sauerstoffsittigung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
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s e ranan ooy

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

8-98g.11 (Datenschutz)
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

C44.3

Z01.5
A46
Z51.6
B02.9
Ca4.4
C43.6
C43.5
178.2
C43.7

C44.2

L12.0
T78.3

C44.6

Ca4.7

Ca4.59

L10.0
D03.3
L27.0
L20.8
T78.0

T88.6

€433

L30.8

285

240
187
170
158
93
89
80
75
74

52

48
46

45

38

35

28
27
27
26
26

26

22

18

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Erysipel [Wundrose]

Desensibilisierung gegenliber Allergenen

Zoster ohne Komplikation

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Bosartiges Melanom der oberen Extremitdt, einschlielich Schulter
Bosartiges Melanom des Rumpfes

Anaphylaktischer Schock, nicht ndaher bezeichnet

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duf3eren
Gehorganges

Bulloses Pemphigoid
Angioneurotisches Odem

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich
Schulter

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich
Hiifte

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht ndaher
bezeichneter Teile des Rumpfes

Pemphigus vulgaris

Melanoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Gesichtes
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge

bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
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C43.4 17 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

M33.1 17 Sonstige Dermatomyositis

L50.8 15 Sonstige Urtikaria

C43.2 13 Bosartiges Melanom des Ohres und des duReren Gehorganges

C79.2 13 Sekundare bosartige Neubildung der Haut

D48.1 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und

andere Weichteilgewebe

L88 n Pyoderma gangraenosum

M31.0 1 Hypersensitivitatsangiitis

Bo2.2 10 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Do3.2 10 Melanoma in situ des Ohres und des dulReren Gehdrganges

Lo3.11 10 Phlegmone an der unteren Extremitdt

L85.8 10 Sonstige naher bezeichnete Epidermisverdickungen

Bo2.3 9 Zoster ophthalmicus

K52.1 9 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

L71.1 9 Rhinophym

C84. 8 Sézary-Syndrom

Do3.5 8 Melanoma in situ des Rumpfes

183.1 8 Varizen der unteren Extremitidten mit Entziindung

K62.8 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

L40.0 8 Psoriasis vulgaris

Lg9s.0 8 Livedo-Vaskulitis

C44.0 7 Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

Do03.6 7 Melanoma in situ der oberen Extremitat, einschlielich Schulter

L10.8 7 Sonstige Pemphiguskrankheiten

L30.3 7 Ekzematoide Dermatitis

B02.8 6 Zoster mit sonstigen Komplikationen

C4441 6 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich
Kanthus

D17.1 6 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Lo8.8 6 Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 240



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Co0.1

C77.3

D03.4
D22.7
187.21
L20.9
L52
B00.0
D22.5
D22.6
177.6
183.2
K71.6
Lo8.0
L24.9
L28.1
L30.4
L40.1
L50.0
L73.2
L98.4
M34.0
N50.8

A09.9

A60.0
Boo.1

Boo.2
B0o.9

Bo2.o

5

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Axillare
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Melanoma in situ der behaarten Kopfhaut und des Halses
Melanozytenndvus der unteren Extremitat, einschlielich Hiifte
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht niher bezeichnet

Erythema nodosum

Ekzema herpeticatum Kaposi

Melanozytenndvus des Rumpfes

Melanozytenndvus der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung
Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Pyodermie

Toxische Kontaktdermatitis, nicht niher bezeichnete Ursache
Prurigo nodularis

Intertriginoses Ekzem

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Allergische Urtikaria

Hidradenitis suppurativa

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Progressive systemische Sklerose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

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

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

Infektion durch Herpesviren, nicht ndher bezeichnet

Zoster-Enzephalitis
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B02.7
Bo7
B35.0
B37.2
C43.9
C44.50

C49.0

C49.1

C49.2

C50.9
C51.9

C77.4

€793
C84.0
C84.8
C86.6
D03.1
D03.7

D04.3

D04.4
D04.5
D04.6
D04.7

D17.2

D17.3

D23.4

D23.5

(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)

Zoster generalisatus

Viruswarzen

Tinea barbae und Tinea capitis

Kandidose der Haut und der Nagel

Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet
Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen
Extremitdt, einschlieRlich Schulter

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieBlich Hiifte

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Sekunddre und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Mycosis fungoides

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

Melanoma in situ des Augenlides, einschlieRlich Kanthus
Melanoma in situ der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

Carcinoma in situ: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter
Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremitat, einschlielich Hiifte

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut an
sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
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D23.6

D69.0
D69.2
E87.1
H16.0
170.24
180.1
189.1
J34.0
Kos.0
K12.0
K12.1
K13.0
K75.4

K85.30

Lol.o
Lo1.1
Lo2.0
Lo2.1
Lo2.3
Lo2.4
L03.02
Lo3.10
Lo3.2
L03.8
L10.2
L11.1
L12.1

L20.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitdt, einschlieBlich
Schulter

Purpura anaphylactoides

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Ulcus corneae

Atherosklerose der Extremitdatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Lymphangitis

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Akute Gingivitis

Rezidivierende orale Aphthen

Sonstige Formen der Stomatitis

Krankheiten der Lippen

Autoimmune Hepatitis

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf3
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Pemphigus foliaceus

Transitorische akantholytische Dermatose [Grover]
Vernarbendes Pemphigoid

Prurigo Besnier
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L23.2
L23.5
L23.9
L24.3
L24.4
L25.8
L25.9
L28.2
L30.0
L30.9
L40.3
L40.4
L40.8
L41.0
L41.8
L42
L43.9
L44.0
L44.8
L51.1
L51.8
L53.8

L56.8

L57.0
L57.4
L71.0
L72.0
L72.1

L81.7

L87.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Toxische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Toxische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt
Nicht ndher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien
Nicht ndher bezeichnete Kontaktdermatitis, nicht niher bezeichnete Ursache
Sonstige Prurigo

Nummulares Ekzem

Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Psoriasis guttata

Sonstige Psoriasis

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann]
Sonstige Parapsoriasis

Pityriasis rosea

Lichen ruber planus, nicht naher bezeichnet

Pityriasis rubra pilaris

Sonstige naher bezeichnete papulosquamése Hautkrankheiten
Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

Sonstige naher bezeichnete erythematdse Krankheiten

Sonstige naher bezeichnete akute Hautverianderungen durch
Ultraviolettstrahlen

Aktinische Keratose
Cutis laxa senilis
Periorale Dermatitis
Epidermalzyste
Trichilemmalzyste
Pigmentpurpura

Reaktive perforierende Kollagenose

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 244



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Lgo.o
L9o.5
L92.3
L93.0
L93.1
L97
L98.2
L98.8
M13.80
M31.3
M35.2
M35.9

M70.8

N48.8

N90.8

099.7

Q825
Q82.8
Q85.0
R21
$00.85
S72.01
T21.89
179.3
T80.5
T80.6

T81.0

T81.4

(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)

Lichen sclerosus et atrophicus

Narben und Fibrosen der Haut

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Diskoider Lupus erythematodes

Subakuter Lupus erythematodes cutaneus

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Wegener-Granulomatose

Behget-Krankheit

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndaher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes durch Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Angeborener nichtneoplastischer Navus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Neurofibromatose (nicht bosartig)

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Sonstige Teile
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Anaphylaktischer Schock durch Serum

Sonstige Serumreaktionen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige naher bezeichnete einzelne
Viruskrankheiten
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(/

725.8 (Datenschutz)
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-700 337 Spezifische allergologische Provokationstestung

5-895.14 249 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

9-984.7 189 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-030.0 187 Spezifische allergologische Imnmuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift

8-192.1f 184 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

5-903.64 182 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:

Sonstige Teile Kopf

8-191.00 169 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

5-903.54 163 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.5a 162 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Brustwand und Riicken

8-824 152 Photopherese
9-984.8 146 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
5-212.1 140 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der

duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-895.04 133 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

9-984.b 127 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-895.2a 108 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-401.11 85 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-895.34 85 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-892.16 84 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

5-181.1 83 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)
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9-984.6

5-900.X6

1-415
1-490.4

5-902.64

5-903.57

8-192.0f

8-191.5

5-401.51

5-892.1c

5-903.58

5-903.56

5-903.5f

1-490.6

8-560.1

5-895.3a

5-900.xc

9-984.9
1-490.5

5-895.24

5-895.27

5-903.5e

82

71

66
64

60

60

57

49

48

48

48

46

44

41

40

39

39

38
37

35

33

33

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

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

Unterschenkel

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Unterschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Oberschenkel und Knie
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5-212.0

5-895.28

5-895.26

5-902.54

5-895.2f

8-560.0

5-182.1

5-186.x

5-895.2e

5-900.04

5-903.55

8-560.4

5-895.37

5-903.04

5-903.5b

1-490.3

5-894.04

5-895.0f

3-993

5-894.14

5-903.74

1-490.1

32

32

30

30

28

28

27

26

26

26

26

25

22

22

22

21

21

21

20

20

19

17

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Unterarm

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Hals

Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Bauchregion

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Unterschenkel

Quantitative Bestimmung von Parametern

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion
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5-913.54

8-547.0

5-895.36

5-895.38

5-903.x4

5-915.4¢

1-490.2

5-913.5¢

1-490.7

5-894.1a

5-895.54

9-401.22

9-984.a

5-181.6

5-895.3f

5-913.59

8-192.24

8-854.2

5-895.25

5-895.2b

17

17

16

16

16

16

15

15

14

14

14

13

13

12

12

12

12

12

n

n

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: FuR

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

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision retroaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hand
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,

mit Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.35

5-895.44

5-902.44

8-547.30

5-895.1f

9-401.30

5-181.4

5-401.01

5-895.19

5-895.1g

5-900.06

5-900.0c

5-903.0a

5-903.59

5-913.5a

8-192.0g

5-895.3b

6-00a.5

n

n

n

n

10

10

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision priaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): FuR

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Brustwand
und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Ful

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
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5-181.0 7
5-894.1e 7
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8-192.0c 6
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Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Sonstige Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Gesal}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Leisten- und Genitalregion

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision retroaurikuldr

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
FuR

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Sonstige Teile Kopf

Reoperation

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Leisten- und Genitalregion

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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5-091.10

5-895.05
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5-901.15

5-913.5f

1-490.X
5-217.3

5-894.09
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5-895.09

5-895.0a

5-895.10

5-895.2g

5-895.39

5-895.4f

5-900.X5

5

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Riicken

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Unterschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige
Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Mehrere Teile der Nase

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hals
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5-903.0f

5-903.14

5-903.65

5-913.b4

6-00a.3
1-412.0
1-412.1
1-420.0

1-440.a

1-444.7
1-470.5
1-490.0
1-493.4

1-713

1-774

1-995.30

3-035

3-300.0

5-091.00

5-091.31

5-096.00

5-096.20

5-181.3

5-182.0

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Brodalumab, parenteral
Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid
Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenbraue
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Lippe

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Brustwand

Messung der funktionellen Residualkapazitit [FRC] mit der
Helium-Verdiinnungsmethode

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Klonalitdtsanalyse: Analyse von 1 Zielstruktur

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Optische Kohirenztomographie [OCT]: Retina

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit

Beteiligung der Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautverschiebung

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision praaurikuldr

Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 254



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

sz ranan oy

5-186.2

5-188.3
5-188.x

5-189.0

5-189.x
5-210.1

5-212.5

5-217.1
5-217.2
5-217.X

5-273.0

5-273.8

5-280.0

5-389.0x

5-401.02

5-401.03

5-401.50

5-401.X

5-403.01

5-433.52

5-782.ax

5-852.41

5-892.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit
Knorpeltransplantat

Andere Rekonstruktion des dufderen Ohres: Plastik des Ohrlappchens
Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Sonstige

Andere Operationen am duf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Andere Operationen am duRReren Ohr: Sonstige
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

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

Plastische Rekonstruktion der duBeren Nase: Nasenfliigel
Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasenriicken
Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Sonstige

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Inzision und Drainage,
vestibular submukds

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsilldr

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Zervikal: Mit Radionuklid-
und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Teile Kopf
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5-892.14
5-892.15
5-892.1a
5-892.1e
5-892.1f

5-894.00

5-894.05

5-894.06

5-894.0a

5-894.0d

5-894.0g

5-894.16

5-894.17

5-894.18

5-894.1b

5-894.1c

5-894.1d

5-894.1g

5-894.34

5-894.37

5-894.38

5-894.3a

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

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

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: GesaR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und Riicken
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5-894.3g

5-895.00

5-895.06

5-895.07

5-895.08

5-895.0b

5-895.0g

5-895.15

5-895.16

5-895.17

5-895.18

5-895.1b

5-895.2¢

5-895.2x

5-895.30

5-895.3c

5-895.3d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: FuR

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

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): GesiR
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5-895.3g

5-895.45

5-895.46

5-895.48

5-895.49

5-895.4e

5-895.4g

5-895.55

5-895.57

5-895.5f

5-895.58

5-896.00

5-896.14

5-896.1d

5-896.1f

5-898.6

5-900.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): FuR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: FuRR

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

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

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen
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5-900.08

5-900.09

5-900.0a

5-900.0g

5-900.0X

5-900.X4

5-900.xa

5-900.Xg

5-901.0e

5-902.04

5-902.46

5-902.49

5-902.4f

5-902.4g

5-902.56

5-902.58

5-902.59

5-902.5a

5-902.5e

5-902.5f

5-902.65

5-902.69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Sonstige

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: FuR

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Schulter
und Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: FuR

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Schulter und Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hand
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5-902.6f

5-902.e4

5-902.ex

5-903.00

5-903.05

5-903.06

5-903.07

5-903.08

5-903.0b

5-903.0c

5-903.0d

5-903.0e

5-903.0g

5-903.24

5-903.50

5-903.5x

5-903.66

5-903.6a

5-903.6g

5-903.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:

Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
Dermisersatzmaterial, grof3flichig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch

Dermisersatzmaterial, grof3flachig: Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Gesal}
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:

Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
FuB

Dehnungsplastik, kleinflachig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflachig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflachig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflichig:

Dehnungsplastik, kleinflachig:

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,

kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
FuB

Dehnungsplastik, groRflachig:

Dehnungsplastik, groRflichig:

Rotations-Plastik, groRflachig:

Rotations-Plastik, groRflachig:

Rotations-Plastik, groRflachig:

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,

groRflachig: Lippe
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5-903.94

5-905.1X

5-906.14

5-907.24

5-907.25

5-908.1

5-913.24

5-913.26

5-913.2a

5-913.50
5-913.55

5-913.56

5-913.57

5-913.58
5-913.5b
5-913.5d

5-913.5e

5-913.58

5-913.80

5-913.89

5-913.8a

5-913.bo

5-913.b7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflichig: Sonstige
Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von
Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Sonstige
Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Hals

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Schulter und Axilla

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Lippe
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Schulter und
Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflichig: Oberarm und
Ellenbogen

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Unterarm
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Bauchregion
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: GesaR

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: FuR

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Lippe

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Hand

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), groRflichig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Lippe

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Oberarm und
Ellenbogen
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5-913.b8
5-913.bg
5-913.bb

5-913.bc

5-913.bx

5-915.04

5-915.05

5-915.0f

5-915.2a

5-915.2C

5-915.44

5-915.4a

5-915.4g

5-915.88

5-915.8f

5-915.94

5-915.9a

5-915.9e

5-915.9f

5-916.a0

5-91a.x4

6-001.e4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Unterarm

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Leisten- und

Genitalregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Sonstige

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
kleinflichig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflachig: Unterschenkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
kleinfldchig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflichig: Leisten- und Genitalregion

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
grof3flachig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
grofflachig: Ful

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, kleinflichig: Unterarm

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, kleinflichig: Unterschenkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, groRflachig: Brustwand und Riicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, groRflachig: Oberschenkel und Knie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrochemotherapie, groRflachig: Unterschenkel

Elektrokaustik,

: Elektrokaustik,

Elektrokaustik,

: Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Elektrokaustik,

Elektrokaustik,

Elektrokaustik,

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

unter 400 mg

300 mg bis
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6-001.e6

6-001.e9

6-001.ec

6-006.jg

6-008.m2

6-009.4
6-009.5
6-00a.a
6-00c.3
6-o00f.h

6-00f.p3

6-00f.p5

8-020.x
8-159.x
8-171.0

8-190.30

8-191.10

8-191.x

8-192.1a

8-192.1b

8-192.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 260 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Tralokinumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 300
mg bis 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang

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

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal
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8-192.1g

8-192.xf

8-500

8-506

8-542.11

8-547.x

8-800.co

8-987.10

8-987.11

8-98g.10

8-98g.12

8-98g.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
FuR

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

Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Andere Immuntherapie: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

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

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

J36
R04.0
Jo3.9
D11.0

C44.2

H81.2
C32.0
H71
K11.2
J34.2
J32.4
K11.5

T81.0

A46
S02.2
J32.8

Ca4.3

B27.0
J35.3

J03.8
J35.0

H65.1
1383

138.4
138.7

co1

C10.8

386
213
172
110

82

78
73
7

67
62
60
59

57

54
54
52

50

49
49
45
44
37
37
33
32
30

30

Peritonsillarabszess

Epistaxis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Parotis

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des dufReren
Gehorganges

Neuropathia vestibularis
Bosartige Neubildung: Glottis
Cholesteatom des Mittelohres
Sialadenitis
Nasenseptumdeviation
Chronische Pansinusitis
Sialolithiasis

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Erysipel [Wundrose]
Nasenbeinfraktur
Sonstige chronische Sinusitis

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Chronische Tonsillitis

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Larynxodem

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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H60.4 29 Cholesteatom im duReren Ohr

H66.1 28 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

H81.0 27 Méniére-Krankheit

K11.8 27 Sonstige Krankheiten der Speicheldriisen

Jol.4 26 Akute Pansinusitis

C32.1 25 Bosartige Neubildung: Supraglottis

Co2.1 24 Bosartige Neubildung: Zungenrand

Ho91.2 24 Idiopathischer Horsturz

J04.0 24 Akute Laryngitis

J39.2 24 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

Z43.0 24 Versorgung eines Tracheostomas

C13.8 23 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

H74.1 23 Otitis media adhaesiva

J35.2 23 Hyperplasie der Rachenmandel

H81.1 22 Benigner paroxysmaler Schwindel

J38.1 22 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

Co7 21 Bosartige Neubildung der Parotis

C09.8 21 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend

D37.0 21 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhohle und
Pharynx

S02.3 21 Fraktur des Orbitabodens

C30.0 19 Bosartige Neubildung: Nasenhohle

C77.0 19 Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Lymphknoten

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

H61.0 19 Perichondritis des daulReren Ohres

K14.8 19 Sonstige Krankheiten der Zunge

D14.0 18 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenh6hle und Nasennebenhdhlen
J32.0 18 Chronische Sinusitis maxillaris

J39.0 18 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Qi8.0 18 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

H81.8 17 Sonstige Storungen der Vestibularfunktion
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Mos.0 17 Erworbene Deformitdt der Nase

Ca4.4 16 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C79.88 15 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C83.3 15 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

J34.0 15 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

G47.31 14 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Hé65.0 14 Akute serdse Otitis media

188.9 14 Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

J95.0 14 Funktionsstérung eines Tracheostomas

Q18.8 14 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

D17.0 13 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des

Kopfes, des Gesichtes und des Halses

H91.9 13 Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Jo2.9 13 Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

Joé6.0 13 Akute Laryngopharyngitis

H60.5 12 Akute Otitis externa, nichtinfektios

C09.9 1 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet

Do2.0 1 Carcinoma in situ: Larynx

H66.0 1 Akute eitrige Otitis media

H90.3 1 Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung

J35.1 1 Hyperplasie der Gaumenmandeln

Lo2.0 1 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

L72.0 1 Epidermalzyste

C32.8 10 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C79.85 10 Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer

Weichteilgewebe des Halses

G51.0 10 Fazialisparese

H90.5 10 Horverlust durch Schallempfindungsstérung, nicht naher bezeichnet

H95.0 10 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhohle nach Mastoidektomie
J06.8 10 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
J34.8 10 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
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B44.8 9 Sonstige Formen der Aspergillose

Cos.8 9 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Hé60.0 9 Abszess des duReren Ohres

J34 9 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle

K11.3 9 Speicheldriisenabszess

K11.6 9 Mukozele der Speicheldriisen

K22.5 9 Divertikel des Osophagus, erworben

Log.0 9 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L72.1 9 Trichilemmalzyste

M35.0 9 Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]

R42 9 Schwindel und Taumel

S02.1 9 Schiadelbasisfraktur

C31.8 8 Bosartige Neubildung: NasennebenhdGhlen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

D10.1 8 Gutartige Neubildung: Zunge

D23.2 8 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duReren
Gehorganges

D38.0 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

Jos.1 8 Akute Epiglottitis

J32.3 8 Chronische Sinusitis sphenoidalis

J38.6 8 Kehlkopfstenose

K13.2 8 Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhohlenepithels, einschlieRlich
Zunge

K14.0 8 Glossitis

R13.9 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Bo2.2 7 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C49.0 7 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

C73 7 Bosartige Neubildung der Schilddriise

D10.5 7 Gutartige Neubildung: Sonstige Teile des Oropharynx

D48.7 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher

bezeichnete Lokalisationen

J37.0 7 Chronische Laryngitis
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S10.0 7 Prellung des Rachens

T78.3 7 Angioneurotisches Odem

Boo.2 6 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

Co4.0 6 Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Cos.1 6 Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

D10.3 6 Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des
Mundes

D10.4 6 Gutartige Neubildung: Tonsille

H61.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des dauReren Ohres

H65.4 6 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

H72.2 6 Sonstige randstandige Trommelfellperforationen

H80.0 6 Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, nichtobliterierend

Jo1.0 6 Akute Sinusitis maxillaris

J35.8 6 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

K12.21 6 Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,

parapharyngeal oder zervikal

S02.4 6 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S09.2 6 Traumatische Trommelfellruptur

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
C80.0 5 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
D11.9 5 Gutartige Neubildung: GroRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet
D18.05 5 Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

E04.1 5 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

H66.2 5 Chronische epitympanale Otitis media

J32.1 5 Chronische Sinusitis frontalis

J32.2 5 Chronische Sinusitis ethmoidalis

J33.8 5 Sonstige Polypen der Nasennebenhdhlen

J38.02 5 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, komplett
142 5 Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

K13.0 5 Krankheiten der Lippen

Lo3.2 5 Phlegmone im Gesicht

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 269



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Ti7.3
Bo2.9
B44.9
Co2.8
n.g
C12

Co1.10

D14.1
D76.3
Ho4.5
H60.3
H70.0
H70.1
H80.1
H80.8
Jo1.8
J38.01
J39.80
Q313
R59.0
S01.29
S01.51
S08.1
T17.2
A18.2
B00.5
B0o0.8
B02.8
Bo7

B37.0

5

4

4

4

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

(Datenschutz)

Fremdkorper im Kehlkopf

Zoster ohne Komplikation

Aspergillose, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

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

Gutartige Neubildung: Larynx

Sonstige Histiozytose-Syndrome

Stenose und Insuffizienz der Tranenwege

Sonstige infektiose Otitis externa

Akute Mastoiditis

Chronische Mastoiditis

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend
Sonstige Otosklerose

Sonstige akute Sinusitis

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell
Erworbene Stenose der Trachea

Laryngozele (angeboren)
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Nase
Offene Wunde: Lippe

Traumatische Amputation des Ohres

Fremdkorper im Rachen

Tuberkulose peripherer Lymphknoten
Augenkrankheit durch Herpesviren

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Viruswarzen

Candida-Stomatitis
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Coo.1

Co2.0
Co4.8
Co4.9
Cos.2
Coé6.0
Co6.1

Co6.8

Co8.0
C09.0
C10.0
C10.3
C10.9
C13.0
C13.1
C13.9
C14.0
Ci5.5
C30.1
C31.0
C31.9
C34.1
C34.2
C41.01
C43.2

€433

C43.9
C44.0

C69.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Bosartige Neubildung:

AuRere Unterlippe

Zungenriicken

Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Mundboden, nicht ndher bezeichnet

Uvula

Wangenschleimhaut

Vestibulum oris

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des

Mundes, mehrere Teilbereiche iiberlappend

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

Bosartige Neubildung:

Glandula submandibularis

Fossa tonsillaris

Vallecula epiglottica

Hinterwand des Oropharynx

Oropharynx, nicht niher bezeichnet
Regio postcricoidea

Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Pharynx, nicht naher bezeichnet
Osophagus, unteres Drittel

Mittelohr

Sinus maxillaris [Kieferhohle]
Nasennebenhdhle, nicht ndher bezeichnet
Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial

Bosartiges Melanom des Ohres und des duReren Gehorganges

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des

Gesichtes

Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

Bosartige Neubildung:

Konjunktiva
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C69.5
C69.6

C69.8

C76.0

C78.3

C78.7

C79.2
C80.9
C81.1
C81.4
C81.7
C82.3
C82.4
C82.7
C83.0
C83.1
C85.7
C90.00
Do02.3
D10.0
D10.6
D10.7
D10.9
D11.7
D14.2
D18.01
D18.18

D21.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Tranendriise und Trinenwege
Bosartige Neubildung: Orbita

Bosartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht
und Hals

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Follikulires Lymphom Grad llla

Follikuldres Lymphom Grad llib

Sonstige Typen des follikuldiren Lymphoms

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Carcinoma in situ: Sonstige Teile des Atmungssystems
Gutartige Neubildung: Lippe

Gutartige Neubildung: Nasopharynx

Gutartige Neubildung: Hypopharynx

Gutartige Neubildung: Pharynx, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Sonstige grof3e Speicheldriisen
Gutartige Neubildung: Trachea

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
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D21.3

D22.2

D23.3

D32.9
D33.3
D36.1

D38.5

D44.0
D44.6

D44.7

D47.7

D48.0

D48.1

D69.58

D86.8
E04.2
E05.0
E06.0
E1.91
G00.0
G40.3
G93.1
G93.5
G96.0
Ho2.1

Ho4.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

Melanozytenndvus des Ohres und des duReren Gehorganges

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hirnnerven
Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus caroticum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus aorticum und
sonstige Paraganglien

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Nichttoxische mehrknotige Struma

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Akute Thyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Meningitis durch Haemophilus influenzae

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Compressio cerebri

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Ektropium des Augenlides

Epiphora
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Hos.0
Ho5.8
H60.8
H61.1

H61.3

H65.2
H65.9
H66.9
H69.8
H72.0
H72.8
H73.8
H74.0
H74.2
H74.3
H80.2
H81.3

H81.9

H83.0
H90.0

H90.4

H90.8

H91.0
H91.1
H91.8
H92.0
H92.2
178.0

188.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute Entziindung der Orbita

Sonstige Affektionen der Orbita

Sonstige Otitis externa

Nichtinfektiose Krankheiten der Ohrmuschel

Erworbene Stenose des dulReren Gehorganges

Chronische serose Otitis media

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
Zentrale Perforation des Trommelfells

Sonstige Trommelfellperforationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Trommelfells
Tympanosklerose

Kontinuitdtsunterbrechung oder Dislokation der Gehorknéchelchenkette
Sonstige erworbene Anomalien der Gehérknéchelchen
Otosclerosis cochleae

Sonstiger peripherer Schwindel

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Labyrinthitis

Beidseitiger Horverlust durch Schallleitungsstorung

Einseitiger Horverlust durch Schallempfindungsst6rung bei nicht
eingeschranktem Horvermogen der anderen Seite

Kombinierter Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Ototoxischer Horverlust

Presbyakusis

Sonstiger naher bezeichneter Horverlust
Otalgie

Blutung aus dem dufReren Gehorgang
Hereditdre hamorrhagische Teleangiektasie

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
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188.8
189.03

189.8

Jo1a
Jo1.3
Jo1.9
Jog.2

J10.1

J31.0
J311
J31.2
J32.9
J33.0
J37.
J38.2
J39.1
J39.88
Jao

J45.99

J95.5
J95.81

Jg96.00

J98.8
K10.28
K1.0
K11.4
K1.7

K12.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige unspezifische Lymphadenitis
Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadiuml

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis sphenoidalis

Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Laryngotracheitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Chronische Rhinitis

Chronische Rhinopharyngitis

Chronische Pharyngitis

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Polyp der Nasenhohle

Chronische Laryngotracheitis

Stimmlippenkndtchen

Sonstiger Abszess des Rachenraumes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Subglottische Stenose nach medizinischen MaRnahmen
Stenose der Trachea nach medizinischen MaRnahmen

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

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Speicheldriisenatrophie

Speicheldriisenfistel

Storungen der Speichelsekretion

Sonstige Formen der Stomatitis
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K12.20

K12.22

K12.28
K12.3
K20.0
K22.88
K71.9
Lol.o
Lo1.1
Lo2.1
Lo3.8
L57.0

L57.8

L58.1
L71.1
L73.8
L85.8
Lg1.0
L98.0

M60.98

Mé67.88

M72.60
M79.18

M86.68

Qo1.8
Qo1.9
Q7.3

Q7.5

(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)

Mund- (Boden-) Phlegmone

Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal, parapharyngeal
oder zervikal

Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Orale Mukositis (ulzerativ)

Eosinophile Osophagitis

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Aktinische Keratose

Sonstige Hautveranderungen durch chronische Exposition gegeniiber
nichtionisierender Strahlung

Chronische Radiodermatitis

Rhinophym

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel
Sonstige naher bezeichnete Epidermisverdickungen
Hypertrophe Narbe

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Myositis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nekrotisierende Fasziitis: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Enzephalozele sonstiger Lokalisationen
Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet
Sonstiges fehlgebildetes Ohr

Abstehendes Ohr
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Q17.8
Qi8.1

Q30.0
Q38.4

Q67.4

Q85.0
RO4.1
RO5

R07.0

R22.1

R49.0

R89.5

S00.05
S00.1
S00.35
S00.45
$00.85
$00.95
S01.20
S01.31
S01.34
S01.41
S01.52
S01.54
S02.8
S04.5
S06.0

S06.21

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres
Priaurikulire(r) Sinus und Zyste
Choanalatresie

Angeborene Fehlbildungen der Speicheldriisen und
Speicheldriisenausfiihrungsgange

Sonstige angeborene Deformitdten des Schadels, des Gesichtes und des
Kiefers

Neurofibromatose (nicht bosartig)
Blutung aus dem Rachen

Husten

Halsschmerzen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Hals

Dysphonie

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus anderen KGrperorganen,
-systemen und -geweben: Abnorme mikrobiologische Befunde

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Oberflachliche Verletzung des Ohres: Prellung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde der Nase: Teil nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde: Ohrmuschel

Offene Wunde: AuRerer Gehorgang

Offene Wunde: Wange

Offene Wunde: Wangenschleimhaut

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Verletzung des N. facialis

Gehirnerschiitterung

Diffuse Hirnkontusionen
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S06.6
508.8
S09.8
$10.85
S11.21
S11.80
S12.8
$15.02
$62.21
T16
T17.1
T17.8
T18.1
T28.5
T63.4
T78.2
T81.3
T81.4

T85.6

T86.51
208.7
208.8

212.8

Z43.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische subarachnoidale Blutung

Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Kopfes
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
Offene Wunde: Rachen

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses
Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses

Verletzung: A. carotis externa

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fremdkorper im Ohr

Fremdkorper im Nasenloch

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper im Osophagus

Veratzung des Mundes und des Rachens

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Anaphylaktischer Schock, nicht ndaher bezeichnet

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nekrose eines Hauttransplantates
Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bosartiger Neubildung
Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen sonstiger
Lokalisationen

Versorgung eines Gastrostomas
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-242 739 Audiometrie

1-611.00 554 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere Maflnahmen

1-630.1 493 Diagnostische ésophagoskopie: Mit starrem Instrument

5-280.0 488 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen

Abszesses: (Peri)tonsillir

1-610.0 322 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.10 304 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

8-500 221 Tamponade einer Nasenblutung

1-610.2 209 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

5-983 204 Reoperation

5-215.4 174 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

5-215.1 166 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie

und Abtragung von hinteren Enden

9-984.7 146 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-215.00 132 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

5-189.0 127 Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur

Transplantation

5-214.6 126 Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

5-224.63 126 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

5-281.1 120 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

5-200.5 103 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

1-620.1x 102 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
5-262.04 101 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem

Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

9-984.8 101 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-200.4 100 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
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5-281.0
1-611.0x
5-285.0
5-210.1
1-421.1

5-300.2

5-281.5
9-984.b

8-925.00

5-195.a0

5-269.20

5-205.0
9-984.6

5-852.g0

5-221.6
1-612

5-216.0
1-422.1

5-261.1

5-894.14

1-421.0

1-420.7

1-420.1

1-620.00

95
94
93
91

78

77

68
67

63

60

56

55
55

54

53
52
51

44

43

40

39

38

37

36

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der Glandula parotis: Mit
Dilatation

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhéhle

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Operationen an der Kieferhdhle: Endonasal

Diagnostische Rhinoskopie

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus

submandibularis [Wharton-Gang]

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Speicheldriise und
Speicheldriisenausfiihrungsgang

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
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5-214.70

5-181.9

5-212.2

1-422.0x

5-181.1

5-401.00

5-403.21

1-422.01

5-260.21

1-611.01

5-312.2

5-185.0

5-222.0
5-292.0

5-181.0

5-209.25

8-020.x

8-800.co

1-632.0

5-403.00

1-542

36

35

35

34

34

33

33

32

32

31

31

30

30
30

29

29

29

29

28

28

27

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision und/oder Destruktion am knochernen duReren Gehérgang

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

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
5 Regionen

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:

Ausfiihrungsgang

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Erweiterung
(z.B. bei Gehérgangsstenose)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, gehorerhaltend

Therapeutische Injektion: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Biopsie an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang durch Inzision
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5-269.21 27 Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der Glandula parotis: Mit
Entfernung eines Fremdkorpers oder Steins

5-766.3 27 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von auRen
3-993 26 Quantitative Bestimmung von Parametern
5-195.a2 26 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-250.2 26 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision
5-270.5 26 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:

Submandibular

1-611.x 25 Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

5-195.b2 25 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder

Mastoidektomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-270.6 25 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular, kieferwinkelnah

5-222.20 24 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-280.1 24 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Parapharyngeal

5-892.15 24 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-894.15 24 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-300.5 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-316.2 23 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-289.00 22 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Elektrokoagulation

5-289.1 22 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

1-546 21 Biopsie am Oropharynx durch Inzision

1-683 21 Diagnostische Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der
Glandula parotis

5-892.14 21 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
1-422.2 20 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx
1-630.0 20 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
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5-194.0

5-403.01

5-403.04

9-984.9
1-415

5-272.0

5-984

5-262.05

5-270.7

5-431.20

5-902.04

5-985.1
1-414.0

5-182.1

5-217.1

5-222.21

5-281.2
5-291.1

5-902.24

1-420.2
1-611.1

5-181.7

5-197.2
5-205.4

5-215.5

20

20

20

20

19

19

19

18

18

18

17

16

15

15

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

Mikrochirurgische Technik
Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lasertechnik: CO2-Laser
Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundh&hle: Gaumen
Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision am duReren Geh6rgang

Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
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5-221.1 14 Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

5-263.2 14 Rekonstruktion einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Verlagerung eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges

5-312.0 14 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

1-247 13 Olfaktometrie und Gustometrie

1-548 13 Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

5-065.1 13 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit

Resektion des medialen Zungenbeines
5-210.6 13 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Endonasales Clippen einer Arterie
5-218.20 13 Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten

5-302.5 13 Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion

5-069.40 12 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-195.bo 12 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-219.X 12 Andere Operationen an der Nase: Sonstige

5-270.3 12 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

8-547.0 12 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
8-98g.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-545.X 1 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Sonstige

5-204.2 n Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand
5-214.0 1 Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Submukdse Resektion

5-224.61 1 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

5-273.X n Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdghle: Sonstige

5-902.64 1 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

6-009.p6 1 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg

bis unter 300 mg
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5-181.5 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision retroaurikuldr

5-204.0 10 Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhohle

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

5-222.4 10 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidotomie, endonasal

5-262.41 10 Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Mit

intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis
5-292.X 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Sonstige

5-319.9 10 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder Wechsel einer
Stimmprothese

5-894.04 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-900.04 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-902.48 10 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterarm
8-506 10 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

1-421.X 9 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige

1-586.0 9 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-630.x 9 Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

5-181.3 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:

Exzision praaurikuldr

5-182.0 9 Resektion der Ohrmuschel: Partiell
5-203.0 9 Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie
5-209.10 9 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba

auditiva: Ballondilatation
5-210.0 9 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-211.11 9 Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der Nase: Mit
Einndhen von Septumstiitzfolien

5-212.0 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
auReren Nase

5-212.1 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-229 9 Andere Operationen an den Nasennebenhohlen
5-260.20 9 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise
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5-262.15

5-269.2x

5-270.2

5-282.0
5-294.4
5-302.7

5-319.11

5-900.15

5-916.24

9-401.22

1-420.5

1-537

5-223.8

5-260.X

5-262.14

5-289.4

5-295.00

5-299.2

5-311.0

5-403.02

5-895.25

9

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.
facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der Glandula parotis:
Sonstige

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Paranasal

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik
Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontolateral (Leroux-Robert)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

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

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut
Biopsie am Naseninnenraum durch Inzision

Operationen an der Stirnhohle: Einlegen oder Wechsel eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren

Implantates

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Sonstige

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.
facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von

erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral: Ohne
Rekonstruktion

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals
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8-159.x

8-854.2

5-195.92

5-211.X

5-223.5

5-250.x

5-251.0X

5-270.8

5-273.5

5-300.7

5-313.2

5-314.0X

5-401.01

5-770.7

9-984.a

1-407.2

1-421.2

1-425.0

1-529.7

1-545.3

1-690.1

5-021.2

5-063.0

8

8

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

Inzision der Nase: Sonstige

Operationen an der Stirnhohle: Endonasale StirnhGhlenoperation

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Sonstige

Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Zungengrund

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision, lokal, Lippe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
mikrolaryngoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Schilddriise

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis

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

Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhéhle durch
Inzision: Mundboden

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, frontobasal

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
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5-099.0

5-181.6

5-185.2

5-195.c2

5-203.70

5-204.3

5-209.24

5-211.0

5-213.1

5-214.4

5-214.5

5-262.40

5-270.4

5-279.0
5-281.4
5-285.1

5-289.x

5-295.04

5-314.X

5-349.4

5-403.03

5-403.11

6

6

Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am Augenlid

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision retroaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Rekonstruktion

eines (bestehenden) duReren Gehdrganges

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhohle:
Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne Dekompression des
Nerven

Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehérgangs oder
Radikalhohleneingangs

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, nicht gehorerhaltend

Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms

Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Parotisregion

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Sonstige

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Sonstige

Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel zur
Transplantation

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen
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5-429.0

5-858.03

8-543.22

1-204.2

1-420.6
1-422.00
1-502.0
1-547
1-549.1
1-620.x
1-774
5-183.0
5-186.x
5-194.1
5-205.3

5-211.41

5-215.0x

5-218.21

5-230.3

5-260.0

5-262.5

5-273.3

5-285.x

5-303.01

5-312.1

6

6

Andere Operationen am Osophagus: Anlegen einer 6sophagotrachealen Fistel
Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Entnahme eines fasziokutanen Lappens:

Unterarm

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Mundboden
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Uvula

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Otobasis

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einndahen von
Septumstiitzfolien

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit distalen
autogenen Transplantaten

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Ohne weitere Manahmen

Resektion einer Speicheldriise: Glandula sublingualis

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal,
Mundboden

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit lokaler
Schleimhaut

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie
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5-316.3

5-403.20

5-858.23

5-892.05

5-895.34

5-908.0

8-100.7

8-925.0x
1-410
1-41
1-420.0

1-440.a

1-538
1-610.1
5-011.X
5-056.0
5-087.1
5-160.3
5-203.1
5-209.4
5-213.4
5-215.2
5-217.2

5-218.00

5-224.4

5

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
4 Regionen

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Entnahme eines myokutanen Lappens:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
starrem Instrument

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

Biopsie ohne Inzision am duReren Gehorgang durch Otoskopie

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdahle: Lippe

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Biopsie an den Nasennebenhdhlen durch Inzision

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Zugang durch die Schadelbasis: Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Dakryozystorhinostomie: Endonasal

Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhéhle]
Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Verschluss einer Labyrinthfistel
Resektion der Nase: Total [Ablatio nasi]

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie
Plastische Rekonstruktion der duBeren Nase: Nasenriicken

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
radikal
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5-224.60 4 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea

5-224.62 4 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

5-261.0 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus parotideus
[Stenon-Gang]

5-262.25 4 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion des
N. facialis: Mit Resektion des N. facialis, mit Entfernung von erkranktem

Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-272.1 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

5-316.X 4 Rekonstruktion der Trachea: Sonstige

5-319.4 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer Prothese
(Platzhalter) nach Larynxrekonstruktion

5-403.31 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 5
Regionen
5-77a.02 4 Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:

Einflihrung der Implantate: Nase

5-895.04 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.54 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.55 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-900.00 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

5-902.44 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf
5-903.64 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:

Sonstige Teile Kopf

5-909.24 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

5-916.2X 4 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige
5-916.74 4 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:

Sonstige Teile Kopf
5-988.1 4 Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch

1-208.1 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
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1-208.4
1-208.8
1-208.x

1-20c.0

1-20c.1

1-243
1-245
1-406.2
1-412.0
1-412.1
1-414.1
1-420.4
1-420.x
1-422.x
1-425.X
1-430.00
1-430.0X
1-480.x
1-490.0
1-490.4
1-490.x
1-491.0
1-491.x
1-502.x
1-504.0

1-510.8

1-513.0
1-532.0

1-539

(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)

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Phoniatrie

Rhinomanometrie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise

Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid

Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenbraue

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhdhlen

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdahle: Alveolarkamm

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Hals

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Sonstige
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kiefergelenk

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schadelknochen: Schiadelbasis

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Hirnnerven, extrakraniell
Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Mittelohr

Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision
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1-545.1

1-549.0
1-549.2
1-549.x
1-582.0
1-583

1-610.x

1-620.01

1-620.30

1-620.3x

1-690.0

1-699.0

1-79a
1-859.0
1-859.x

1-995.30

3-035

3-301.x
3-840
3-84x

5-010.01

5-011.1
5-011.a

5-012.5

5-016.00

(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)

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Alveolarkamm

Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis

Biopsie am Larynx durch Inzision: Subglottis

Biopsie am Larynx durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Schilddriise und Nebenschilddriisen durch Inzision: Schilddriise
Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision

Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Endoskopie der Nasennebenhdhlen

Ballon-Okklusionstest einer Arterie
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Klonalitdtsanalyse: Analyse von 1 Zielstruktur

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Konfokale Mikroskopie: Sonstige
Magnetresonanz-Ventrikulographie
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte iiber die
Mittellinie

Zugang durch die Schadelbasis: Transethmoidal
Zugang durch die Schidelbasis: Transmastoidal

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entfernung von
alloplastischem Material aus einem Schadelknochen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Schadelbasis, Tumorgewebe: Vordere Schadelgrube
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5-016.10

5-016.2

5-016.3

5-016.51

5-016.6

5-020.10

5-020.70

5-021.1
5-021.5

5-029.g

5-030.1

5-038.0

5-041.0

5-045.0

5-04b.0

5-058.2

5-060.1
5-060.2
5-062.0
5-062.7
5-063.4

5-065.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Schadelbasis, sonstiges erkranktes Gewebe: Vordere Schadelgrube

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schadelknochen:
Schadelbasis und Hirnhaute, sonstiges erkranktes Gewebe: Mittlere

Schadelgrube

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte und Hirnhdute, Tumorgewebe

Kranioplastik: Behandlung einer Impressionsfraktur: Elevation einer
geschlossenen Fraktur

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschddels ohne Beteiligung des
Gesichtsschidels, mit alloplastischem Material: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, laterobasal

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik, laterobasal

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Entfernung von
Knochenankern

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Interfaszikuldare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Hirnnerven
extrakraniell

Exploration eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Fazio-faziale
Anastomose

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines
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5-065.3

5-065.X

5-069.41

5-084.02

5-085.3

5-086.01

5-087.01
5-087.x
5-089.x
5-090.2

5-091.20

5-092.00

5-092.01

5-093.2

5-095.x

5-096.10

5-096.1x

5-097.0
5-097.2
5-099.x
5-160.1

5-160.4
5-160.x

5-164.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Exzision des Ductus thyreoglossus: Sonstige

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Inzision von Trianensack und sonstigen Tranenwegen: Tranensack: Drainage

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Ductus nasolacrimalis

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes: Invertierung des
Tranenpunktes: Durch Spindel- oder Rautenexzision

Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Mit Intubation
Dakryozystorhinostomie: Sonstige

Andere Operationen an den Trinenwegen: Sonstige
Inzision des (erkrankten) Augenlides: Drainage

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides

Naht des Augenlides: Sonstige

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Kanthotomie

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Sonstige

Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides
Andere Operationen am Augenlid: Sonstige
Orbitotomie: Transfrontaler Zugang
Orbitotomie: Transethmoidaler Zugang
Orbitotomie: Sonstige

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe
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5-164.2

5-164.30

5-164.33

5-164.40

5-169.x
5-180.0
5-180.1
5-180.2
5-180.3

5-181.2

5-181.8

5-181.X

5-182.2

5-182.3

5-182.x
5-183.x
5-184.0
5-184.3

5-185.1

5-185.x
5-187.x
5-188.x

5-192.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita mit Erhalt der Lidhaut: Ohne
Einfiihrung von Gewebe oder alloplastischem Material

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita mit Erhalt der Lidhaut: Mit

Einflihrung von alloplastischem Material

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita ohne Erhalt der Lidhaut: Ohne
Einflihrung von Gewebe oder alloplastischem Material

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige

Inzision am dueren Ohr: Ohrmuschel

Inzision am duReren Ohr: AuRerer Gehdrgang

Inzision am duBeren Ohr: Praaurikular

Inzision am duBeren Ohr: Retroaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auReren Ohres:
Destruktion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Sonstige

Resektion der Ohrmuschel: Total

Resektion der Ohrmuschel: Total, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Resektion der Ohrmuschel: Sonstige

Wundversorgung am auReren Ohr: Sonstige

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels
Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

Konstruktion und Rekonstruktion des duf3eren Gehorganges: Konstruktion
eines (nicht bestehenden) duReren Gehdrganges (z.B. bei Atresie)

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Sonstige
Plastische Rekonstruktion der gesamten Ohrmuschel: Sonstige
Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Sonstige

Revision einer Stapedektomie: Mit Wiederer6ffnung des ovalen Fensters: Mit
Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)
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5-194.2

5-194.x

5-195.90

5-195.93

5-195.a1

5-195.a3

5-195.ax

5-195.b1

5-195.c0O

5-195.C1

5-195.c3

5-197.1

5-199
5-201
5-202.1
5-202.2

5-202.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei
frischer Verletzung)

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Sonstige

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer allogenen oder xenogenen Prothese
(z.B. Homoio-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Sonstige

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:
Ohne Implantation einer Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhohle:
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:
Mit Implantation einer allogenen oder xenogenen Prothese (z.B.

Homoio-Ossikel)

Stapesplastik: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. nach
Schuknecht)

Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr

Entfernung einer Paukendrainage

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Tympanotomie mit Abdichtung der
runden und/oder ovalen Fenstermembran
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5-202.X

5-203.71

5-203.a
5-205.1
5-205.x
5-205.y

5-208.3

5-209.1x

5-209.6

5-209.c

5-209.e2

5-209.X
5-210.3

5-210.4

5-210.X

5-211.3

5-211.40

5-212.6

5-212.X
5-213.0
5-213.2

5-214.71

5-214.X

5-214.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Sonstige

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Mit Dekompression des
Nerven

Mastoidektomie: Partielle Resektion des Felsenbeins
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Labyrinth
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Sonstige
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: N.n.bez.

Inzision [Eréffnung] und Destruktion [Ausschaltung] des Innenohres:
Labyrinthektomie, transmastoidal

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba
auditiva: Sonstige

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines aktiven
mechanischen Horimplantates

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines aktiven
mechanischen Horimplantates: An den Steigbiigel

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ligatur einer Arterie (A. maxillaris
oder A. ethmoidalis)

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige
Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Sonstige
Resektion der Nase: Partiell

Resektion der Nase: Subtotal

Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen

Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
N.n.bez.
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5-215.X (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Sonstige

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-216.2 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von aulRen

5-216.X (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Sonstige

5-217.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Mehrere Teile der Nase

5-217.X (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Sonstige

5-218.0x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Sonstige

5-218.40 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dueren Nase: Mit
lokalen autogenen Transplantaten

5-218.41 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dueren Nase: Mit
distalen autogenen Transplantaten

5-219.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Resektion einer Choanalatresie, endonasal

5-221.0 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhohle: Fensterung liber unteren Nasengang

5-221.4 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

5-221.7 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhohle: Osteoplastische Operation, transoral

5-221.X (Datenschutz) Operationen an der Kieferhdhle: Sonstige

5-222.10 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie von auRen:
Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-222.31 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie,
transmaxillar: Mit Darstellung der Schadelbasis

5-222.6 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidektomie,
transseptal

5-222.70 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhghle: Sphenoidektomie,
transmaxilloethmoidal: Ohne Darstellung der Schiadelbasis

5-222.71 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidektomie,
transmaxilloethmoidal: Mit Darstellung der Schadelbasis

5-222.9 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Einlegen oder Wechsel eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren
Implantates

5-223.0 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhdhle: Von auRen mit Fensterung des
Stirnhohlenbodens (OP nach Ritter-Jansen)

5-223.2 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhohle: Radikaloperation von auRen mit Resektion
des Stirnh6hlenbodens und der Stirnhohlenvorderwand (OP nach Riedel)

5-223.3 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhohle: Osteoplastische Operation
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5-223.6

5-223.X

5-224.1

5-224.64

5-224.6X

5-224.71

5-224.73

5-224.X

5-225.0

5-225.1

5-225.4

5-225.5

5-230.0
5-230.1
5-230.2
5-230.5
5-231.00

5-231.02

5-231.22

5-231.50

5-231.51

5-235.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an der Stirnhohle: Anlage einer Mediandrainage

Operationen an der Stirnhohle: Sonstige

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Sanierung der Sinus frontalis et
ethmoidalis, kombiniert endonasal und von auRen (nach Lynch,

osteoplastische Operation)

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Versorgung der Schadelbasis

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Sonstige

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
kombiniert endonasal und von auRen: Mit Schlitzung der Periorbita

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
kombiniert endonasal und von auRen: Mit Darstellung der Schadelbasis

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Durch Rekonstruktion des
Stirnbeins

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Rekonstruktion der
Stirnhohlenvorderwand

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
alveoloantralen Fistel

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

Zahnextraktion: Samtliche Zdhne

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zihne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zdhne eines Quadranten

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Entfernung eines enossalen Implantates
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5-237.10

5-241.0
5-242.2
5-242.4

5-243.0

5-244.00

5-250.0

5-250.1

5-250.30

5-250.31

5-251.02

5-251.03

5-252.02

5-253.0

5-260.11

5-260.1X

5-260.2x

5-261.2

5-261.3

5-261.4

5-261.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Gingivaplastik: Lappenoperation
Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe
Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Inzision am Zungenrand

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Inzision am Zungenkorper

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Elektrokoagulation

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Laserkoagulation

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Ausfiihrungsgang

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Sonstige

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Sonstige

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der Glandula
sublingualis (Ranula)

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula submandibularis

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula sublingualis
(Ranula)
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5-261.6

5-262.02

5-262.03

5-262.23

5-262.2X

5-262.3

5-263.X

5-269.X

5-270.9

5-270.X

5-272.2

5-272.5

5-272.60

5-273.2

5-273.4

5-273.6

5-273.8

5-273.90

5-275.1

5-277.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an den kleinen Speicheldriisen

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion des
N. facialis: Mit Teilresektion des N. facialis, mit Entfernung von erkranktem

Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion des
N. facialis: Sonstige

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion und
Rekonstruktion des N. facialis

Rekonstruktion einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Sonstige

Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Sonstige

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Bereich
des M. sternocleidomastoideus

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Sonstige

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exstirpation, total, transoral

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Uvulektomie

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Destruktion: Elektrokoagulation

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
sublingual

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision, lokal, Wange

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell,
Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhéhle: Destruktion:
Elektrokoagulation

Palatoplastik: Primdre Hartgaumenplastik ohne Knochentransplantat

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
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5-277.03

5-277.22

5-277.30

5-278.02

5-278.x0

5-278.x3

5-279.1

5-280.2

5-280.3

5-280.X

5-281.X

5-289.2

5-290.3
5-291.2

5-292.30

5-292.31

5-293.2

5-295.15

5-295.X0

5-296.14

5-296.35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
freiem mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskuldar-anastomosierten

Transplantat

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Retropharyngeal

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Im Bereich des Zungengrundes

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Sonstige

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Adenotomie

Pharyngotomie: Lateral
Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Laserkoagulation

Pharyngoplastik: Mit mikrovaskuldar anastomosiertem Transplantat

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Sonstige: Ohne
Rekonstruktion

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskuldar-anastomosierten Transplantat

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Transmandibulir:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
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5-299.x

5-300.0

5-300.31

5-300.X
5-302.1

5-302.2
5-302.6
5-303.11

5-303.15

5-310.0

5-310.1

5-311.3

5-313.1

5-314.00

5-314.1X

5-314.20

5-314.2X

5-315.2
5-315.4
5-315.X
5-316.0
5-319.0
5-319.2

5-319.3

5-319.7

(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)

Andere Operationen am Pharynx: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
endolaryngeal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Laserkoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Sonstige
Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie durch Thyreotomie

Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontal (Huet)

Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit gestieltem
Fernlappen

Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmilerung der Stimmritze)

Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Taschenfalten
Temporire Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
laryngoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Offen chirurgisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion: Sonstige

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Offen chirurgisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Sonstige

Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik der Glottis (endolaryngeal)
Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik des Larynx
Rekonstruktion des Larynx: Sonstige

Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation des Larynx

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhasiolyse

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer Prothese
(Platzhalter) nach Larynxrekonstruktion

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer trachealen
Schiene (Stent)
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5-319.X

5-388.03

5-389.03

5-389.91

5-394.0

5-394.1

5-398.1

5-398.2

5-399.5

5-399.7

5-400

5-401.20

5-401.2X

5-402.0

5-403.05

5-403.10
5-403.12

5-403.22

5-403.30

5-405.0

5-405.X

5-406.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: A. carotis externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. jugularis

Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefaRoperation

Revision einer BlutgefidRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien: Exzision, ohne
Nervenmonitoring

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien: Exzision, mit
Nervenmonitoring

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

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

Inzision von Lymphknoten und LymphgefdaRen

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal, offen
chirurgisch: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 6 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
6 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 4
Regionen

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel, offen
chirurgisch

Operationen am Ductus thoracicus: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal
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5-408.70

5-422.20

5-429.8

5-429.n

5-431.21

5-431.2X
5-449.d3

5-760.63

5-760.x3

5-761.12

5-761.13

5-762.13

5-762.14

5-763.13

5-763.73

5-763.x3

5-766.0
5-766.1

5-766.2
5-767.0

5-767.2

5-767.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am LymphgefifRsystem: Revision nach einer
Lymphadenektomie mit Entfernung von erkranktem Gewebe: Zervikal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaRnahmen

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Verschluss einer chirurgisch angelegten
6sophagotrachealen Fistel

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeink6rper und
Jochbogen, offen: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Sonstige: Osteosynthese
durch Platte

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Schraube

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen: Osteosynthese
durch Platte

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen: Osteosynthese
durch Materialkombinationen

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur):
Kombiniert zentrolateral und zentrolateral, offen: Osteosynthese durch

Platte

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur):
Kombiniert zentrolateral und andere, offen: Osteosynthese durch Platte

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur):
Sonstige: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitadach, offen

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitawand, lateral, offen
Reposition einer Orbitafraktur: Orbitawand, medial, offen
Reposition einer Stirnhohlenwandfraktur: Vorderwand, offen

Reposition einer Stirnhohlenwandfraktur: Vorderwand, Heben einer
Impressionsfraktur

Reposition einer Stirnhéhlenwandfraktur: Hinterwand und Vorderwand, offen
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5-770.11

5-770.4

5-770.5

5-771.10

5-771.20

5-771.61

5-771.70

5-771.80

5-772.13

5-772.20

5-778.0

5-778.1

5-778.x

5-779.0

5-779.3

5-77a.01

5-77a.03

5-77a.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters

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

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschidelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Mehrere
Gesichtsschidelknochen, (sub-)total: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Ein
Gesichtsschidelknochen, radikal (mit umgebendem Gewebe): Ohne
Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Mehrere
Gesichtsschidelknochen, radikal (mit umgebendem Gewebe): Ohne

Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Hemimandibulektomie: Ohne
Rekonstruktion

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

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

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Sonstige

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Reposition einer temporomandibulidren Luxation, geschlossen (operativ)

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:
Einflihrung der Implantate: Orbita

Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:
Einflihrung der Implantate: Mehrere Teilbereiche des Gesichts

Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:
Entfernung der Implantate
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5-77a.2

5-782.1x

5-782.ax

5-785.1x

5-850.10

5-850.b0

5-850.do

5-850.e0

5-852.80

5-852.90

5-853.80

5-857.80

5-857.8x

5-857.a0

5-858.43

5-892.04

5-892.0x
5-892.10
5-892.1x

5-892.24

5-892.x5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:
Freilegung der Implantate und Fixation einer Distanzhiilse

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels: Kopf und
Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Muskeln: Transplantatwechsel: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Sonstige

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Lappenstieldurchtrennung: Kopf und Hals

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldarer Anastomosierung: Entnahme eines sonstigen Transplantates:

Unterarm

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Lippe
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals
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5-894.00

5-894.05

5-894.0a

5-894.16

5-894.1a

5-894.x4

5-894.x5

5-895.14

5-895.20

5-895.24

5-895.30

5-895.35

5-895.3a

5-895.4e

5-895.x5

5-896.04

5-896.05

5-896.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Riicken
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5-896.14

5-896.15

5-896.X5

5-900.05

5-900.14

5-900.1X

5-900.x4

5-900.X5

5-900.XX

5-901.04
5-901.0e
5-901.14
5-901.15

5-902.14

5-902.45

5-902.54

5-902.5a

5-902.65
5-902.X4
5-902.x8

5-903.04

5-903.05

5-903.34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige Teile Kopf
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile Kopf
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofRflachig: Hals
Freie Hauttransplantation, Empfingerstelle: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf
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5-903.5a

5-903.5e

5-903.65

5-903.74

5-903.b5
5-903.x4
5-903.x5

5-904.2a

5-905.14

5-905.15

5-905.24

5-905.25

5-905.2X

5-908.3

5-908.x
5-910

5-911.2b

5-913.xg

5-915.04

5-915.45

5-916.7x

5-931.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, grof3flachig: Hals
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter Fernlappen:
Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Sonstige

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
des Mundwinkels

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Sonstige
Straffungsoperation am Gesicht

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: FuR

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
grof3flachig: Hals

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Sonstige

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Allogenes Material
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5-932.80

5-932.90

5-985.0

5-986.00

5-988.0
5-988.3
5-988.x
5-989

5-98f

5-995

6-001.a5

6-002.1a

6-005.8

6-006.20

6-009.4

6-009.p8

8-018.0

8-100.0
8-100.1
8-100.2
8-101.3
8-101.4

8-125.0

8-149.0

8-171.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, allogen: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: Weniger als 10 cm?

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperéffnungen [NOTES]: Transoraler Zugangsweg

Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch
Anwendung eines Navigationssystems: Optisch
Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige
Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung bei
Operationen an Nase, Nasennebenhohlen und Gesichtsschadelknochen

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 750 mg bis
unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 950 Mio. IE bis
unter 1.050 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg bis unter
6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 400 mg
bis unter 600 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Rhinoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem duReren Gehorgang
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Therapeutische
Sondierung der Trainenwege

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
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8-190.40

8-192.14

8-527.6

8-542.11

8-543.42

8-547.30
8-700.x

8-800.c1

8-800.fo

8-800.f1

8-800.f2

8-800.81

8-812.50

8-812.60

8-83b.12

8-83b.24

8-83b.2x

8-83b.52

8-83b.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Sonstige Teile Kopf

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Behandlungshilfen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

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: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht sphirische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-)Acrylat

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 4 Mikrokathetersysteme
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sz ranan oy

8-83b.c5

8-83b.c6

8-83b.n1

8-83b.s

8-83b.x

8-925.20

8-987.00

8-987.10

8-98f.0

8-98g.11

9-401.23

9-401.25

9-401.26

9-401.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfiihrungskatheters zur GefaRokklusion

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit Stimulationselektroden

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

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

D e T

S02.4
K12.28

Ko08.88

K10.28

502.68

Ko4.7
S02.3

Ca4.3

502.61

T81.0

K12.21

J32.0
S02.65
K12.23
Ko8.3
Ko4.8
Co2.1
D11.0
Ko7.3
Lo2.0
743.0
Ko1.0
Ko4.5
Ko7.1
S02.66

B44.8

75
62

50

31

19
19

16

16

15

12

n

10

4
4

(Datenschutz)

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer

Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht ndaher bezeichnete

Teile
Periapikaler Abszess ohne Fistel
Fraktur des Orbitabodens

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

Chronische Sinusitis maxillaris
Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae
Wangenabszess

Verbliebene Zahnwurzel

Radikuldre Zyste

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Gutartige Neubildung: Parotis
Zahnstellungsanomalien

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Versorgung eines Tracheostomas

Retinierte Zdhne

Chronische apikale Parodontitis

Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhdltnisses
Unterkieferfraktur: Symphysis mandibulae

Sonstige Formen der Aspergillose
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B44.9
C00.1
Co0.8
Co1
Co2.8
Co03.1
C04.0
Co4.1
Co04.8
C04.9
C30.0
C31.8

C44.1

C76.0

C79.88
C80.0
C83.8
D14.0

D16.5

D17.0

D21.0

F10.0

Ho2.2
Hos.4
H16.0
Jol.o

J32.4

(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)

Aspergillose, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht ndaher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Nasenhdhle

Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich
Kanthus

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht
und Hals

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Sonstige nicht follikulare Lymphome

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhéhlen

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

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

Lagophthalmus
Enophthalmus

Ulcus corneae

Akute Sinusitis maxillaris

Chronische Pansinusitis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 316



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Koo.1
Ko2.1
Ko2.8
Ko2.9
Ko4.6

Ko4.9

Ko5.0
Kos5.1

Ko7.2
Ko7.6
K09.0
K09.1

K09.2
K09.8

K10.20

K10.3
K10.8
K1.3
K11.5

K12.22

K12.29
K13.0
K13.7
K14.0
Lo3.2
L43.8
L43.9
L98.4

Q8.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hyperodontie

Karies des Dentins

Sonstige Zahnkaries

Zahnkaries, nicht ndher bezeichnet
Periapikaler Abszess mit Fistel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten der Pulpa und des
periapikalen Gewebes

Akute Gingivitis

Chronische Gingivitis

Anomalien des Zahnbogenverhdltnisses

Krankheiten des Kiefergelenkes

Entwicklungsbedingte odontogene Zysten

Entwicklungsbedingte (nichtodontogene) Zysten der Mundregion
Sonstige Kieferzysten

Sonstige Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

Alveolitis der Kiefer

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Speicheldriisenabszess

Sialolithiasis

Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal, parapharyngeal
oder zervikal

Phlegmone und Abszess des Mundes, nicht niher bezeichnet
Krankheiten der Lippen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Glossitis

Phlegmone im Gesicht

Sonstiger Lichen ruber planus

Lichen ruber planus, nicht ndher bezeichnet

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
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$00.85
$00.95
S01.41
S01.54
S02.1
S02.2
S02.5
S02.62
S02.63
S02.64
S02.69
S02.7
S02.8
S03.2
S05.1
S06.0
S06.5
S06.6
S08.0
S11.80
S16
$22.05
$52.50
T17.0
T78.3
T81.8

T84.28

T88.6

(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)

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde: Wange

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Zahnfraktur

Unterkieferfraktur: Subkondylar

Unterkieferfraktur: Processus coronoideus

Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht niher bezeichnet
Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschadelknochen
Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Zahnluxation

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes
Gehirnerschiitterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Skalpierungsverletzung

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses
Verletzung von Muskeln und Sehnen in HalshGhe

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper in einer Nasennebenhdhle

Angioneurotisches Odem

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige ndaher bezeichnete Knochen

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemaRer Verabreichung
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

5-241.0 81 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-769.2 63 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaBnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

5-230.3 53 Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

5-770.7 39 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

5-766.3 38 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von aul3en

5-779.3 38 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

5-760.23 35 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper, offen,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-770.5 35 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

9-984.7 35 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-225.5 32 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

5-273.1 29 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Inzision und Drainage,
vestibuldr subperiostal

5-230.1 26 Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

9-984.8 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-230.0 23 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

5-056.0 22 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

5-231.00 21 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

5-764.13 21 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch
Platte

5-216.0 20 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-231.50 19 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer

frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-244.00 18 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat
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5-242.2

5-765.73

5-903.54

9-984.b
5-311.0
5-221.7

5-764.23

9-984.a
5-316.2

5-770.4

1-545.1

1-611.00
1-630.1
5-231.X0

5-240.2

5-243.1

5-273.0

5-235.6

5-760.63

5-770.11

5-230.2

5-231.20

17

17

16

16

15

13

12

12

n

n

10

10

10

10

10

10

10

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe
Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von auRen:

Osteosynthese durch Platte

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Operationen an der KieferhGhle: Osteoplastische Operation, transoral
Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese
durch Platte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

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

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Alveolarkamm

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Ein Zahn

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Osteotomie
des Alveolarkammes [Alveolotomie]

Exzision einer odontogenen pathologischen Verinderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung der Kieferhohle

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Inzision und Drainage,
vestibular submukds

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Stabilisierung, transdental

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper und
Jochbogen, offen: Osteosynthese durch Platte

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn
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5-235.0

5-762.13

1-545.x

5-249.0

5-403.02

5-760.3

5-761.13

5-894.14

5-983
1-538

5-231.01

5-231.X2

5-231.X3

5-243.3

5-243.4

5-903.04

5-984

8-800.co

9-984.9
5-056.X
5-221.0

5-231.10

8

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Replantation (in die urspriingliche Alveole)

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen: Osteosynthese
durch Platte

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Sonstige

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Blutstillung

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, geschlossen

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Reoperation
Biopsie an den Nasennebenhdhlen durch Inzision

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Mehrere Zihne
eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Mehrere Zihne
beider Kiefer

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Unterkiefer

Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Mikrochirurgische Technik

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber unteren Nasengang

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Ein Zahn
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5-231.52

5-242.4

5-273.3

5-764.x3

5-765.72

5-772.13

5-895.04

1-420.X

5-231.13

5-231.22

5-231.23

5-231.53

5-231.x1

5-249.4

5-273.4
5-279.0

5-858.23

5-894.04

9-984.6
1-100
1-412.0

1-415

5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zdhne eines Kiefers

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision, lokal,
Mundboden

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Sonstige: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von auRen:

Osteosynthese durch Schraube

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitdatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

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

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Sonstige

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Mehrere Zihne
eines Quadranten

Andere Operationen und MaRRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Anpassung einer herausnehmbaren Verbandplatte

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange
Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Entnahme eines myokutanen Lappens:

Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie
Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
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1-420.3
1-420.4
1-420.5
1-420.6

1-420.7

1-422.1

1-440.a

1-480.x
1-490.0
1-504.0

1-510.9

1-542

1-545.3

1-546
1-586.0
1-611.0x
1-612
1-632.0
3-993

5-020.65

5-044.0

5-086.1

5-088.11

5-088.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Gingiva

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdohle: Alveolarkamm
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Mundboden

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Speicheldriise und
Speicheldriisenausfiihrungsgang

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kiefergelenk

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schddelknochen: Gesichtsschadel

Biopsie an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang durch Inzision

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Mundboden

Biopsie am Oropharynx durch Inzision

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Quantitative Bestimmung von Parametern

Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschadel, allein: Rekonstruktion des Gesichtsschddels ohne
Beteiligung des Hirnschidels bis zu 2 Regionen mit computerassistiert

vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Hirnnerven
extrakraniell

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes: Erweiterung des
Tranenpunktes

Andere Rekonstruktion der Tranenwege: Konjunktivodakryozystostomie: Mit
Rohrchen

Andere Rekonstruktion der Trinenwege: Stent-Implantation
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5-091.10

5-091.30

5-091.X
5-092.2

5-093.2

5-099.0

5-181.0

5-181.1

5-181.4

5-183.x

5-212.0

5-212.1

5-212.2

5-213.0

5-214.0

5-214.X

5-215.X
5-216.2
5-217.2

5-220.0

5-221.4

5-221.X

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Sonstige

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides

Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am Augenlid

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision priaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Wundversorgung am duReren Ohr: Sonstige

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

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

Resektion der Nase: Partiell

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukdse Resektion

Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Sonstige
Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von aulRen
Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenriicken

Nasennebenhdhlenpunktion: Scharfe Kieferhdhlenpunktion (iiber unteren
Nasengang)

Operationen an der Kieferhdhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

Operationen an der Kieferhohle: Sonstige
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5-222.30

5-225.4

5-230.4
5-230.5

5-231.02

5-231.03

5-231.11

5-231.12

5-231.51

5-231.60

5-231.63

5-235.1

5-235.7

5-237.10

5-237.12

5-237.20

5-237.22

5-240.0

5-241.X

5-243.0

5-243.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie,
transmaxillar: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
alveoloantralen Fistel

Zahnextraktion: Samtliche Zahne einer Kieferhilfte
Zahnextraktion: Samtliche Zihne

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zdhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zdhne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Mehrere Zihne beider Kiefer

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Transplantation

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Entfernung eines enossalen Implantates

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Seitenzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Seitenzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Inzision des
Zahnfleisches

Gingivaplastik: Sonstige

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. lingualis
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5-244.03

5-244.20

5-245.1

5-249.3

5-249.5

5-251.00

5-251.0X
5-251.XX

5-252.30

5-253.0
5-253.1

5-260.10

5-260.11

5-262.04

5-262.05

5-263.2

5-273.2

5-273.5

5-273.6

5-273.x

5-274.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Mit Knochentransplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Ohne
Transplantat

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation einer Verbandplatte oder einer Gaumenplatte

Andere Operationen und MaRRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Entfernung einer Verbandplatte oder einer Gaumenplatte

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen
Lappen

Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige

Partielle Glossektomie: Sonstige: Sonstige

Glossektomie: Mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne
Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen
Lappen

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Speicheldriise

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Ausfiihrungsgang

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Rekonstruktion einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Verlagerung eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
sublingual

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Lippe

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell,
Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdghle: Sonstige

Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion
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5-277.02

5-277.20

5-278.2x

5-279.x

5-394.0

5-394.1

5-401.00

5-401.X

5-403.00

5-403.03

5-403.04

5-403.20

5-403.21

5-469.53

5-760.13

5-760.x3

5-761.0

5-761.2

5-761.33

5-762.x3

5-763.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskuldar-anastomosierten Transplantat

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit

gestieltem regionalen Lappen

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion der
Mandibula, partiell, ohne Kontinuitdtsdurchtrennung: Sonstige

Andere Operationen am Mund: Sonstige

Revision einer BlutgefdRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdlRoperation

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdR3e: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
5 Regionen

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

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper, offen,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Sonstige: Osteosynthese
durch Platte

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, geschlossen

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus alveolaris
maxillae, geschlossen

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus alveolaris
maxillae, offen: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Sonstige:
Osteosynthese durch Platte

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur):
Kombiniert zentrolateral und zentrolateral, offen: Osteosynthese durch
Platte
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5-763.33

5-764.0

5-764.3

5-764.43

5-765.23

5-765.33

5-765.43

5-765.74

5-766.5

5-767.0

5-769.0

5-769.1

5-769.4

5-769.5

5-770.10

5-770.1X

5-770.2

5-770.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur):
Kombiniert zentrolateral und lateral, offen: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, geschlossen

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Processus alveolaris mandibulae, geschlossen

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Processus alveolaris mandibulae, offen: Mit Osteosynthese durch
Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Mehrfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aulRen, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aulRen, Mehrfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von auRen:
Osteosynthese durch Materialkombinationen

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transkonjunktival
Reposition einer Stirnhohlenwandfraktur: Vorderwand, offen

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Manahmen zur
Okklusionssicherung an der Maxilla

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaBnahmen zur
Okklusionssicherung an der Mandibula

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbdanden der Maxilla

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbanden der Mandibula

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Debridement und Drainage

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Sonstige

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Eréffnung eines Hohlraumes

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Entfernung eines Fremdkéorpers
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5-770.6

5-770.x

5-771.10

5-771.12

5-771.13

5-771.20

5-771.30

5-772.00

5-774.1

5-7751

5-775.3

5-775.8

5-776.3

5-776.4

5-777.30

5-777.41

5-778.1

5-779.x

5-77b.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision von periostalem
Narbengewebe (nach Dekortikation)

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

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Rekonstruktion mit mikrovaskulir-anastomisiertem Transplantat

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe (einschlieRlich
alloplastische Rekonstruktion)

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Sonstiger
Gesichtsschdadelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne
Kontinuitdtsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
[CAD-Implantat], einfacher Defekt

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, partiell

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Interpositionsplastik, ohne Kontinuititsdurchtrennung (horizontal)

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
Einbringen einer Folie/Membran

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Ohne Distraktion

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Mit Distraktion

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

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen: Sonstige
Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und

Gesichtsschadelknochen: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes,
autogen
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sz ranan oy

5-782.ax

5-783.2x

5-783.4x

5-787.3x

5-78a.0x

5-78a.1x

5-850.10

5-852.j0

5-852.x0
5-853.00
5-853.40
5-853.50

5-857.80

5-858.03

5-858.70

5-858.x3

5-892.04

5-892.05

5-892.0a

5-892.14
5-892.15

5-894.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefilgestielt: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Kopf und
Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende Resektion
mit spezieller GefaR- und Nervenpraparation: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Kopf und Hals

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Entnahme eines fasziokutanen Lappens:
Unterarm

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Transplantation eines myokutanen

Lappens: Kopf und Hals

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Sonstige: Unterarm

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Hals

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterarm
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sz ranan oy

5-894.18

5-894.34

5-895.14

5-895.24

5-895.25

5-895.40

5-895.44

5-895.50

5-895.54

5-896.00

5-896.04

5-896.14

5-896.1x

5-900.00

5-900.04

5-900.05

5-900.10

5-900.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Hals

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-900.x4

5-902.28

5-902.64

5-902.68

5-903.14

5-903.44

5-903.64

5-903.74

5-903.75

5-904.14

5-905.04

5-905.14

5-906.00

5-908.0

5-908.1

5-908.2

5-908.3

5-916.24

5-916.28

5-916.74

5-916.b4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Lippe

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
des Mundwinkels

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Unterarm

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf
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5-916.d4

5-916.e4

6-00a.0
8-020.5

8-149.0

8-149.x
8-158.s
8-178.s
8-179.x

8-191.00

8-191.5

8-201.s

8-500
8-506

8-800.c1

8-803.0

8-861.00

8-98g.12

9-401.25

9-401.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Alectinib, oral
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Therapeutische
Sondierung der Tranenwege

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kiefergelenk
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kiefergelenk

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kiefergelenk

Tamponade einer Nasenblutung
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

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

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung: Lokale Applikation von autogenem Thrombozytenkonzentrat:
Durch Zentrifugation gewonnenes Thrombozytenkonzentrat

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 333



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Diagnosen zu B-5.6

D e T

C34.8

C25.0
C34.1
C50.9
Cé1
150.14
C34.3
C67.8
C71.8
C80.0
C90.00
C18.7
C50.8
J69.0
C22.1
C54.1

C92.00

A41.0
A41.51
A41.58
A41.8
A41.9
A46
A81.0
B16.9
B37.7
Co0.8

Co1

16

12

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Endometrium

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Candida-Sepsis

Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 334



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Augsburg - Medizincampus Siid

Co2.1
Co2.9
Co4.0
Co4.8
C10.3
C10.8
C15.1
C15.5
C15.9
C16.0
C16.2
C16.3
C16.4
C17.0
C17.2
C18.0
C18.2
C20
C22.0
C23
C24.0
C25.1
C25.8
C25.9
C32.8
C34.2
C34.9
C43.4
C43.5

C43.9

(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)

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

Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung
Leberzellkarzinom

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

Bosartige Neubildung:

Zungenrand

Zunge, nicht ndher bezeichnet

Vorderer Teil des Mundbodens

Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Hinterwand des Oropharynx

Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Thorakaler Osophagus

Osophagus, unteres Drittel

Osophagus, nicht niher bezeichnet

Kardia

Corpus ventriculi

Antrum pyloricum

Pylorus

Duodenum

lleum

Zikum

Colon ascendens

des Rektums

der Gallenblase

: Extrahepatischer Gallengang

: Pankreaskorper

: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
: Pankreas, nicht naher bezeichnet

: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

: Mittellappen (-Bronchus)

: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
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C44.2

C44.8

C49.0

€493

C49.4

C50.1
C50.4
C53.8
C56
Cé4
Cé5
C67.9
C71.0
C714
C71.2
C71.3
C71.9
C73

C76.0

C79.3
C79.5
C83.3

C91.00

C91.60

C92.80

C96.4

D32.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht
und Hals

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Prolymphozyten-Leukdamie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)

Gutartige Neubildung: Hirnhdute
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D43.2

D47.4

E11.61

E11.91
E86
E87.5
F11.1
G12.2

G20.90

G35.20

G96.1
H16.0
121.4
125.5
126.9
133.0
133.9
135.0
135.1
142.0
142.88
144.2
148.2
150.01
161.0
163.3
163.8

167.10

(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)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher
bezeichnet

Osteomyelofibrose

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

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

Hyperkaliamie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

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

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Ulcus corneae

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Ischamische Kardiomyopathie

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Sonstiger Hirninfarkt

Zerebrales Aneurysma (erworben)
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170.25
2.2
8.0
8.1
8.8

Ja4.00

Ja4.03

Ja4.09

J4a4.10

Jagam

Ja4.90

J44.91

144.99

J84.m

J86.9
J94.2
K51.0
K56.7
K65.00
K65.09
K70.3
K85.91
K92.2
M48.04

M86.24

(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)

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

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

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

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

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

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

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: FEVinicht
naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Hamatothorax

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

lleus, nicht ndher bezeichnet

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Alkoholische Leberzirrhose

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]
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N17.83
N17.93
N18.4
N18.5
N39.0
R52.2
S06.5
S06.6
S32.4
S72.2
T79.69
T84.5

T85.0

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

(Datenschutz)

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des Acetabulums

Subtrochantdre Fraktur

Traumatische Muskelischdamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt
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9-401.22

9-401.23

8-98e.1

8-98e.0

8-98e.2

9-984.b

9-401.25

1-774
9-984.7

8-98e.3

9-984.8
9-984.9
9-401.26
9-984.6

8-018.0

8-153

8-800.co

1-204.X
1-632.0

8-125.0

8-133.0

8-171.0

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

107

82

78

65

44

38

26

17
17

15

12

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Geh6rgang
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sz ranan oy

8-390.0 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-98g.1 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)
9-401.31 (Datenschutz)
9-984.a (Datenschutz)
9-990 (Datenschutz)

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitdtssicherung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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3-990
3-200
3-221
3-222
3-225
3-226
3-220
3-202
3-203
3-207
3-201
3-608
5-431.x
3-601
3-600

1-492.0

1-853.2

3-800
3-134
3-605

1-494.x

3-206

1-432.01

1-492.x

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

831
527
249
174
160
54
34
19
15
14
13
10

10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie des Halses

Superselektive Arteriographie

Gastrostomie: Sonstige

Arteriographie der GefdRe des Halses

Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hals

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Pharyngographie
Arteriographie der GefilRe des Beckens

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

Native Computertomographie des Beckens
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der

Biopsieregion

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige
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1-844
3-13x
3-205
3-223
3-227
3-228
3-602
3-606
3-703.2

3-732.0

3-804
3-805
3-806
3-821

3-823

3-825
3-826
3-82a

8-152.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der GefaRe der oberen Extremitdten

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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