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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leiter Stabsstelle Qualitdtsmanagement, klinisches Risikomanagement
und Beschwerdemanagement

Thomas Schonemeier

07321/33-2293

07321/33-2560
thomas.schoenemeier@kliniken-heidenheim.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weiterfiihrende Links

Geschaftsfuhrer

Udo Lavendel

07321/33-2000

07321/33-2068
Sekretariat.geschaeftsfuehrung@kliniken-heidenheim.de

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.kliniken-heidenheim.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

http://www.heidenheim.de

Stadt Heidenheim

http://www.osp-ostwuerttemberg.de/ Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg

http://www.landkreis-heidenheim.de Landkreis Heidenheim

http://www.uni-ulm.de

Universitat Ulm
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

SchloRhaustralle 100
89522 Heidenheim
260811498

00
http://www.Kliniken-Heidenheim.de

Arztlicher Direktor

Dr. Jan-Peter Schenkengel

07321/33-2309

07321/33-2308
jan-peter.schenkengel@kliniken-heidenheim.de

Direktor Pflege- und Prozessmanagement

Klaus M. Rettenberger

07321/33-2500

07321/33-2560
sekretariat.pflegedirektion@kliniken-heidenheim.de

Geschaftsfuhrer

Udo Lavendel

07321/33-2001

07321/33-2068
sekretariat.geschaeftsfuehrung@kliniken-heidenheim.de

Kaufmannischer Direktor

Robert Filter

07321/33-2006

07321/33-2068

Robert filter@kliniken-heidenheim.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Landkreis Heidenheim

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat:

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M
MPO1 Akupressur Wird von den Hebammen im
Kreif3saal durchgefihrt
MPO02 Akupunktur Wird von den Hebammen im
Kreilksaal durchgefihrt;
Ohrakupunktur nach NADA
in der Psychiatrie;
MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Schulungsangebote flr
pflegende Angehdérige
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Hotspot
Kleinkindern
MPO6 Basale Stimulation Kinderklinik
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativstation
Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Universitat Ulm
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MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Psychiatrie, Neurologie,
Geriatrische Rehabilition
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege (Psychiatrie)
Nursing/Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Psychiatrie
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Gynakologie, Urologie,
Medizinische Klinik 1
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Kunsttherapie im
e Palliativbereich und in der
Psychiatrie, einmal pro
Woche in der Kinderklinik,
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege
MP27 Musiktherapie Psychiatrie
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Homootherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Nichtraucherkurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoonkologische
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung und Betreuung
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Neurologie
MP36 Sauglingspflegekurse
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
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MP40

MP41

MP42
MP43
MP44

MP45

MP46
MP47

MP48
MP50
MP51
MP52

MP53
MP54
MP55
MP56
MP57
MP59

MP60
MP61
MP62
MP63
MP64

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern

und/oder Hebammen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson, Feldenkrais

z. B. Unterwassergeburten,
spezielle Kursangebote

Pflegeexperten
Geburtshilfe
Kooperation mit
niedergelassenen

Logopéaden

Kooperation mit
Sanitatshausern

Kooperation mit
Sanitatshausern

Frauenselbsthilfe nach
Krebs, ILCO

Psychiatrie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Schreiambulanz
(Kinderklinik), Kinder- und
jugendpsychologischer
Konsil- und Liaisondienst

(Psychiatrie)
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen
MP69 Eigenblutspende
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Bettenhaus C
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Bettenhaus C
eigener Nasszelle
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Kopfhorer kann
Zimmer 0.00€ kostenpflichtig
’ erworben werden
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: WLAN im
Zimmer 0.00€ gesamten Haus

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€
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NM18

NM19

NM30

NM36

NM40

NM42
NM48
NM49

NM60

NM66

NM67

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze flr
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Empfangs- und Begleitdienst

fir Patienten und

Patientinnen sowie Besucher

und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Seelsorge
Geldautomat

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Kosten pro Tag:
1,60€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,07€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:

1,50€

Kosten pro Tag
maximal:

7,50€

Angebote fiir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten:
Schweinefleischfr
ei

Vegetarisch
Mediterran

Bettenhaus C
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BF02
BF04

BF06

BFO7

BFO8

BF09
BF10
BF14
BF17

BF18

BF21

BF22

BF26

BF32

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Raumlichkeiten zur Religionsaustibung vorhanden

Im Neubau Bettenhaus C

Strukturiertes
Wegeleitsystem

Im Neubau Bettenhaus C
sowie in der Geriatrischen
Reha-Klinik

Im Neubau Bettenhaus C
sowie in der Geriatrischen
Reha-Klinik

Im Neubau Bettenhaus C

Auf Anforderung

Zwei OP-Séle sind
eingerichtet fur Patienten mit
einem Gewicht bis zu 225
kg; spezielles
Instrumentarium ist
vorhanden.

Auf Anforderung verfiigbar

Turkisch, Russisch,
Englisch, Griechisch,
Italienisch, Niederlandisch,
Polnisch, Rumanisch,
Serbisch, Kroatisch,
Tschechisch,

Muslimischer Gebetsraum
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FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Prof. Dr. Brinkmann:

Universitaten Lehrauftrag Uni UIm; Prof.
Dr. Imdahl: APL Professur
Uni Freiburg; Prof. Dr.
Walcher: Lehrauftrag Uni
Ulm; PD Dr. Griinewald:
Lehrauftrag Uni Ulm; N.
Pfeufer: Dozent Asmara
Medical College, Bugando
Medical Center, Tansania,
Prof. Dr. Helwig: APL
Professur Uni Freiburg

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) i. R. des Akademischen
Lehrkrankenhauses der
Universitat Ulm in allen
Kliniken

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und TDM-Projekt (Uni Ulm, Uni
Universitaten Jena (CSCC), Uni

Queensland, Brisbane,
Australien, Uni Tlbingen,
Uni Heidelberg) Brenda-
Projekt (Uni Ulm); fir MKG-
Klinik Tubingen;
Forschungskooperation
Unfallchirurgie / Uni Ulm;
Hygiene-Projekt (Uni Ulm
Psychologie, Fa. Hartmann)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-Studien Studie Non-Hodgkin-
Lymphom niedriger
Malignitat; Deutsche
Hodgkin Lymphom
Studiengruppe HD 15-18;
Emanate Studie bei
Vorhofflimmern; TARGET-
Studie;

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Prof. Dr. Imdahl: Schriftleiter
Journale/Lehrblcher MMW-FdM; Dr. Zinkler:

Mitherausgeber Recht und
Psychiatrie; Dr. Ghilescu:
Therapie und Verlauf
neurologischer
Erkrankungen,
Wissenschaftlicher Reviewer
fur die Zeitschrift
ONCOLOGY RESEARCH
AND TREATMENT;
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Prof. Dr. Brinkmann (Dr.
med., Dr. biol. hum.), PD Dr.
Griinewald, Prof. Dr. Imdahl,
Dr. Laubersheimer, Dr.
Schneider, Prof. Dr. Helwig,
Prof. Dr. Walcher

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische

Assistentin (OTA)

Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege mit 93
Ausbildungsplatzen in drei
Kursen, davon je Kurs bis zu
4 Studienplatze an der
Dualen Hochschule Baden-
Wirttemberg, Studiengang
Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung.

In Kooperation mit
Universitatsklinikum Ulm

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 568
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 22719
Teilstationare Fallzahl: 473

Ambulante Fallzahl: 28523
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 169,93

Personal mit direktem 169,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 155,69

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 82,59

Personal mit direktem 82,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 75,3

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 7
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 394.,6

Personal mit direktem 393,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 34,45
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 360,15

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,66

Personal mit direktem 36,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,14

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,78

Personal mit direktem 4,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,61

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,76

Personal mit direktem 2,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,66

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 9,6

Personal mit direktem 9,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,6

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 9,12

Personal mit direktem 9,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 40,95

Personal mit direktem 40,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,28
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 36,67

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,47

Personal mit direktem 2,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,18
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,29
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,25
Personal mit direktem 3,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,23
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,02

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 3,17

Personal mit direktem 3,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,23
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,94

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 3,87

Personal mit direktem 3,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,87

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 6,05

Personal mit direktem 6,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,43
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,62
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SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Anzahl (gesamt) 3,95

Personal mit direktem 3,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,95

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 3.9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,28
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,62
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SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,01

Personal mit direktem 1,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,01

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 15,18

Personal mit direktem 15,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,1

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 2,05

Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,9

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 6,58

Personal mit direktem 6,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,11
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,25

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 13,27

Personal mit direktem 13,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,32
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 16,29

Personal mit direktem 16,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,16
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,13

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,36
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,64

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter Stabsstelle Qualitdtsmanagement, klinisches Risikomanagement
und Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Thomas Schénemeier

Telefon: 07321/33-2293

Fax: 07321/33-2560

E-Mail: thomas.schoenemeier@kliniken-heidenheim.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsleitung, Medizinische Klinik 1, Medizincontrolling, Qualitats-

Funktionsbereiche: und Risikomanagement, Betriebsrat, IT-Bereich, Apotheke,
Beschwerdemanagement

Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Position: Leiter Stabsstelle Qualitdtsmanagement, klinisches Risikomanagement
und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Thomas Schénemeier
Telefon: 07321/33-2293
Fax: 07321/33-2560
E-Mail: thomas.schoenemeier@kliniken-heidenheim.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Geschéaftsleitung, Medizinische Klinik 1, Medizincontrolling, Qualitats-
Funktionsbereiche: und Risikomanagement, Betriebsrat, IT-Bereich, Apotheke,
Beschwerdemanagement
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM10

RM11

RM12
RM13
RM15

RM16

RM17

RM18

RM09

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Pflegestandard
Schmerzmanagement,
Fachklinikspezifische
Schmerzkonzepte vom
03.08.2017

Pflegestandard
Sturzprophylaxe vom
29.03.2017

Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe vom
01.07.2016

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kelFallbesprechung
Geriatrische Rehabilitation

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017

Risikomanagement-
Handbuch vom 04.09.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Massnahmen: OP-Checkliste, Checkliste Aufklarungspflichtige Untersuchungen mit
Team-Time-Out, Patientenidentifikationsbander, Vier-Augen-Prinzip bei
der Medikamentenstellung,

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

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

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 03.05.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF00 CIRSmedical.de
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Radiologie und
Titel, Vorname, Name: Dr. Jan-Peter Schenkengel

Telefon: 07321/33-2309

Fax: 07321/33-2308

E-Mail: jan-peter.schenkengel@kliniken-heidenheim.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 22

Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 81
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 29
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 86

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE-Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Heidenheim
von nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: Beschwerdemanager, Stellvertretender Krankenhausdirektor und
Bereichsleiter Organisation

Titel, Vorname, Name: Reiner Otzipka

Telefon: 07321/33-2003

Fax: 07321/33-2068

E-Mail: Reiner.Otzipka@kliniken-heidenheim.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA08

AA10

AA14

AA18

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

Angiographiegerat/DAS Gerat zur
Gefaldarstellung

Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

Gerat fur Gerat zur Blutreinigung

Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)

Hochfrequenzthermoth  Gerat zur

erapiegerat Gewebezerstérung
mittels

Hochtemperaturtechnik

Lithotripter (ESWL) StoRwellen-

Steinzerstérung

Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren

aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdrise

Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches

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

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung
ssung/Urodynamischer

Messplatz

Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera

Beatmung von Friih- t mit dauerhaft

und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck

ja

ja

ja

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

ja

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

nein
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im erforderlich
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA4T7 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine
Spiegelgerat zur Angabe
Darmspiegelung erforderlich
AAS57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstorung Angabe
Thermoablationsverfahr mittels erforderlich
en Hochtemperaturtechnik
AAB9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Zentrum fiir Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum

fir Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:
Anschrift:

URL:

B-1.2

3600
3650
3753

Zentrum fir
Intensivmedizin

Chefarzt

Prof. Dr. med. Alexander Brinkmann
07321/33-2212

07321/33-2210
info@kliniken-heidenheim.de

SchlofRhaustralte 100

89522 Heidenheim
http://www.Kliniken-Heidenheim.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Anasthesiologische Tatigkeiten fir die operativen
Disziplinen des Klinikums Heidenheim (Zentral-OP und
AuRenstellen)

VX00 Plasmapherese

VX00 Postoperativer Schmerzdienst

VX00 Préamedikationsambulanz

VX00 Schmerztherapie fiir stationare und ambulante
Versorgungsstrukturen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VU15 Dialyse

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 395

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Ambulante Betreuung von Patienten mit chronischen Schmerzen
Angebotene Leistung: Schmerzambulanz (VX00)
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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,65

Personal mit direktem 23,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,69
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,96

Falle je Vollkraft 17,98730
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,76

Personal mit direktem 11,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,84
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,92

Falle je Vollkraft 36,17220

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 47,92

Personal mit direktem 47,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 44,5

Falle je Anzahl 8,87640
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400
2425
2500

Art: Klinik far

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Carina Paschold, B.A., B.Sc.
Telefon: 07321/33-2242
Fax: 07321/33-2240
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: SchloRhaustral’e 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VGO0

VGO01

VG02

VGO03

VG04
VGO05
VGO06
VGO07
VGO08
VG10
VG11

VG12
VG13

VG14

VG15

VG16
VG19

Informationsveranstaltungen fur Patienten und Patientinnen  Schwangerschafts-und Still-

Informationsabende,
Kreif3saalbesichtigung

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde Urogynéakologische
Sprechstunde,
Dopplersprechstunde,
Brustsprechstunde,
Sterilitatssprechstunde

Urogynakologie

Ambulante Entbindung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

43



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2949

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 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 aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VG03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar: Brustkrebs
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-471.2

1-472.0
1-672
1-694
5-469.21
5-657.62

5-657.72

5-661.62
5-671.01
5-671.03

5-671.11

5-681.50

5-681.83

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-691
5-711.1
5-711.2
5-870.90

15

262

12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
17
(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

18

86

62

41
11
11

6

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:

Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

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

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 46



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

8-100.d (Datenschutz) Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,42

Personal mit direktem 12,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,89
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,53

Falle je Vollkraft 255,76800
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,58

Personal mit direktem 6,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,11

Falle je Vollkraft 482,65100

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,42

Personal mit direktem 14,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,39

Falle je Anzahl 220,23900
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,86

Personal mit direktem 4,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,35
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,51

Falle je Anzahl 653,88000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 5898,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 04

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Falle je Anzahl 7372,50000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 9,6

Personal mit direktem 9,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,6

Félle je Anzahl 307,18800
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin™

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Schneider
Telefon: 07321/33-2270

Fax: 07321/33-2695

E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: SchlofRhaustrale 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VKO0 Schule fir Kranke Schule fiir Kranke,
Heilpadagogik
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)
VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener
VK25 Neugeborenenscreening
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes
VK29 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fur
Kinder und Jugendliche,
Schwerpunkt Diabetologie,
Neuropadiatrie, Asthma und
Allergien,
Regulationsstérungen
VK34 Neuropadiatrie Zertifikat Epileptologie
VK36 Neonatologie Schwerpunkt mit Versorgung

ab der 32.
Schwangerschaftswoche
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2330
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Spezialsprechstunden

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Neuropadiatrie (VK34)
Padiatrische Sonografie (VKO00)
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Kinderambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VKO00)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge (VKO08)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,97

Personal mit direktem 8,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,33

Falle je Vollkraft 279,71200
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,22
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,93

Falle je Vollkraft 795,22200

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neurop&diatrie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,67

Personal mit direktem 2,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,19
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,48
Falle je Anzahl 939,51600

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 28,43

Personal mit direktem 28,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,4

Falle je Anzahl 88,25760
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 4660,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,36

Personal mit direktem 0,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,36

Falle je Anzahl 6472,22000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-3.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Medizinische Klinik | - Onkologie, Gastroenterologie, Diabetologie,

Infektionskrankheiten, Palliativmedizin und Labor

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik | - Onkologie, Gastroenterologie, Diabetologie,

Infektionskrankheiten, Palliativmedizin und Labor"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

0105
0107
0152
0153
3752

Medizinische Klinik |
- Onkologie,
Gastroenterologie,
Diabetologie,
Infektionskrankheite
n, Palliativmedizin
und Labor

Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. Martin Griinewald
07321/33-2665

Fax: 07321/33-2977
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Schlof3haustrafe 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI00
VI00

VI00

VI00

V105

V109

VI10

VI11

VI12

Labormedizin

Palliativmedizin, stationare und ambulante Behandlung von
Patienten mit fortgeschrittenen, nicht heilbaren
Erkrankungen

Spezialsprechstunde Hamatologie und Onkologie

Spezialsprechstunde Hamostaseologie

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Auf Zuweisung von
Facharzten erfolgt die
umfassende Diagnostik und
Therapie von bosartigen
Erkrankungen und von Blut-
und Lympherkrankungen

Auf Zuweisung
niedergelassener Allgemein-
und Facharzte erfolgt die
Diagnostik und Therapie von
Blutgerinnungsstérungen
(Blutungs- oder
Thromboseneigung)

Behandelt werden akute und
chronische Formen der
Venenthrombose (z. B.
Blutverdiinnung, Therapie
von "Geschwiren"), des
Lymphddems sowie
Erysipele, Lymphadenitiden

Behandelt werden gut- und
bdsartige Formen von Blut-
und Lympherkrankungen

Insbesondere
"zuckerkranke" Menschen
werden untersucht, geschult
und therapiert;
Folgeerkrankungen der
"Zuckerkrankheit" werden
behandelt

Ultraschalluntersuchungen
und Spiegelungen des
oberen und unteren Magen-
Darmtraktes werden
diagnostisch und
therapeutisch bei Magen-
Darmerkrankungen
eingesetzt

Behandelt werden gut- und
bdsartige Formen von
Erkrankungen der
Afterregion (z. B. Analkrebs)
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VI13

VI14

VI15

VI16

VI17

VI18

VI19

VI20

VI23

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

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

Behandelt werden gut- und
bdsartige Formen der
"Bauchwassersucht” (z. B
bei Lebererkrankungen, bei
fortgeschrittenem
Organkrebs)

Ultraschalluntersuchungen
und spezielle
Réntgenuntersuchungen
(ERCP) werden diagnostisch
und therapeutisch bei Laber-
, Galle- und
Bauchspeicheldriisenerkran
kungen eingesetzt

Behandelt werden gut- und
bdsartige
Lungenerkrankungen (z. B.
Lungenentzindung, Asthma,
Krebs)

Behandelt werden gut- und
bdsartige Formen der
,Wassersucht’

Primardiagnostik und
stationare Therapie von
Rheumaerkrankungen mit
hoher Aktivitat

Behandelt werden alle
Formen von Krebs der
Organe (z. B. Lunge, Darm)
mit Medikamenten und
lokalen Eingriffen (z. B.
Stent)

Ansteckende,
schwerwiegende und schwer
therapierbare
Infektionserkrankungen
werden auf der Isolierstation
behandelt (z. B.
Tuberkulose)

interprofessionelle
internistische Intensivstation

Abwehrschwache als Folge
von Krankheit und
Behandlung und
angeborene Formen
erfordern eine spezielle
Behandlung
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde
Hamatologie und Onkologie,
Spezialsprechstunde
Hamostaseologie

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit
angeborenen oder
erworbenen Stérungen der
Blutgerinnung

VI35 Endoskopie endoskopische Diagnostik
des gesamten
Verdauungapparates
(Magen-Darmtrakt,
Gallenwege)

VI37 Onkologische Tagesklinik ambulante Therapie von
Krebserkrankungen
Chemo/Immuntherapie,
Bluttransfusionen

VI38 Palliativmedizin spezielle Palliativeinheit zur
ganzheitlichen Betreuung
von Patienten mit schweren,
fortschreitenden und nicht
heilbaren Erkrankungen und
deren Angehdrigen in
medizinischer, pflegerischer,
psychischer,
seelsorgerischer und
sozialer Hinsicht

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen M. Crohn, Colitis ulcerosa

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3289

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI37)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

IS
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.6
1-444.7

1-650.0
1-650.1
1-650.2
5-429.8
5-452.61

5-452.62

5-452.82

B-4.10

33

(Datenschutz)
55
59
(Datenschutz)
31

4

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zadkum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Thermokoagulation

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,1

Personal mit direktem 18,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,81

Falle je Vollkraft 195,65700
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,5

Falle je Vollkraft 506,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie

ZF11 Hamostaseologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF30 Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 47,14

Personal mit direktem 47,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 45,85

Falle je Anzahl 71,73390
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,86

Falle je Anzahl 1768,28000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Medizinische Klinik Il - Kardiologie, Nephrologie, Angiologie,
Pneumologie und Intensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Kilinik Il - Kardiologie, Nephrologie, Angiologie,
Pneumologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

0103
0104
0108
3601
3750

Medizinische Klinik
Il - Kardiologie,
Nephrologie,
Angiologie,
Pneumologie und
Intensivmedizin

Chefarzt
Professor Dr. med. Daniel Walcher
07321/33-2861

Fax: 07321/33-2864
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: SchlofRhaustrafe 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-5.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

V101
V102

VI03

V104

V105

VI07

V108
VI15

VI16
V120
VI27
VI29
VI31
V132
VI34

B-5.4

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Elektrophysiologie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3037
Teilstationare Fallzahl: 286
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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 aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

1-275.0

1-275.1

1-275.2

1-275.3

1-275.4

1-275.5

B-5.10

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

(Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

(Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

(Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,33

Personal mit direktem 21,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,81

Falle je Vollkraft 153,30600
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,24

Personal mit direktem 9,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,66
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,58

Falle je Vollkraft 353,96300
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,74
40,71

0,03

2,9

37,84
80,25900
39,00
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,28

Personal mit direktem 1,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,18

Falle je Anzahl 2573,73000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Neurologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800
2856
Art: Klinik fur Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Karl-Heinz Huber-Hartmann
Telefon: 07321/33-2358

Fax: 07321/33-2099

E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: SchlofRhaustrale 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8
VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18
VN19

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler L4&hmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

77



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

m Medizinische Leistungsangebote M

VN20

VN22
VN23
VN24

B-6.4

Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fir

Bewegungsstdrungen
(Botulinumtoxin, intrathekale
Baclofentherapie),
Spezialsprechstunde fir
neuroonkologische

Patienten.
Schlafmedizin
Schmerztherapie
Stroke Unit Regionaler kooperativer

Schlaganfallschwerpunkt
Heidenheim-Aalen,
zertifiziert nach den Kriterien
der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1818

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Botox-Sprechstunde

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

©
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,98

Personal mit direktem 9,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,71
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,27

Falle je Vollkraft 196,11700
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,79

Falle je Vollkraft 651,61300

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,58

Personal mit direktem 23,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,9

Falle je Anzahl 83,01370
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP29 Stroke Unit Care

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-7 Klinik fiir Orthopadie- und Unfallchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Orthopaédie- und Unfallchirurgie™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

1523
1600
2316
3755
Klinik far

Orthopadie- und
Unfallchirurgie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Peter Helwig
07321/33-2182

Fax: 07321/33-2205
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: SchlofRhaustrafle 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Metallentfernung nach
Osteosynthese

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken z.B. Ersatz des vorderen
Kreuzbandes am Kniegelenk

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Implantation von kiinstlichen
Knie- und Huftgelenken:
zementiert, unzementiert,
computerassistierte Technik
(Navigation), konventionelle
und minimal-invasive
Technik, Schulter-
Endoprothetik bei
traumatischen und
degenerativen
Erkrankungen,
Wechseloperationen
gelockerter klinstlicher
Gelenke

VC30 Septische Knochenchirurgie Operation bei entziindlichen
Knochenerkrankungen

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Operative Versorgung von
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Becken- und
Beckens Wirbelsaulenfrakturen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und  Schwerpunkt spezielle
des Oberarmes Schulterchirurgie: operative

Behandlung von
unfallbedingten
Verletzungen und
degenerativen
Erkrankungen.
Arthroskopische, minimal-
invasive und offene
Operationen unter
Anwendung moderner
Techniken. Expertise im
Bereich der Schulter-
Endoprothetik.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels
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VC40

VC41

VC45

VC58

VC65

VC66

VC67

VOO01
V002

VO06
VOO07

VO08

VO09

VvO10

VO14

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Spezialsprechstunde Endoprothetik,
Schultersprechstunde, BG-
Sprechstunde

Wirbelsaulenchirurgie Versorgung von Frakturen

aufgrund von Verletzungen
oder Osteoporose, z.B.
Ballonkyphoplastie,
verschiedene
Osteosyntheseverfahren
incl. Wirbelkérperersatz

Arthroskopische Operationen Arthroskopische
Operationen von Knie,
Sprunggelenk, Schulter

Chirurgische Intensivmedizin Perioperativ erfahren
Patienten nach groRen
Operationen oder Unfallen
eine intensive pflegerische
und arztliche Behandlung
durch ein interdisziplinares
Team.

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Endoprothetik Endoprothetikzentrum
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m Medizinische Leistungsangebote M

VO15

VO19

V021

B-7.4

FuBchirurgie Rekonstruktion von

Verletzungen einschlieRlich
schwerer Komplexfrakturen
im Ful3- und VorfuRbereich,
Korrektur von
VorfuRdeformitaten

Schulterchirurgie Schwerpunkt spezielle

Schulterchirurgie: operative
Behandlung von
unfallbedingten
Verletzungen und
degenerativen
Erkrankungen.
Arthroskopische, minimal-
invasive und offene
Operationen unter
Anwendung moderner
Techniken. Expertise im
Bereich der Schulter-
Endoprothetik.

Traumatologie Notfalldiagnostik,

Traumanetzwerk

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2247

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)
Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

BG-Sprechstunde

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

~
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-697.7
5-041.3

5-056.3
5-056.40

5-780.6¢

5-782.ac

5-783.0d

5-787.00
5-787.01

5-787.03
5-787.06
5-787.08
5-787.09
5-787.0b
5-787.0c
5-787.0j

5-787.0n
5-787.0v
5-787.0w
5-787.10
5-787.11

5-787.16
5-787.1f
5-787.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen FulR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.1h
5-787.1n
5-787 1r

5-787.1u
5-787.1v
5-787.1w
5-787.23

5-787.2)

5-787.30
5-787.35
5-787.36
5-787.3k
5-787.3m
5-787.3r
5-787.3v
5-787.96

5-787.9c

5-787.9m

5-787.9n

5-787.9t

5-787.90

5-787.g5

5-787.97

5-787.98

(Datenschutz)
4

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulnaschaft

Schraube: Femur distal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Fibula distal
Schraube: Tarsale
Schraube: Metatarsale
Schraube: Phalangen Fuf?
Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Klavikula
Platte: Radiusschaft
Platte: Radius distal
Platte: Tibia proximal
Platte: Tibiaschaft
Platte: Fibula distal
Platte: Metatarsale

Fixateur externe: Radius

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Fixateur externe: Tibia

Fixateur externe:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht: Ulna

Intramedullarer Draht:
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mm Bezeichnung

5-787.gb

5-787.k0

5-787.k6

5-787 kr

5-787.ps

5-788.00

5-788.5d

5-790.0v

5-790.1b

5-790.1c

5-790.1w

5-790.2b

5-795.1a

5-795.1b

5-795.1c

5-795.2b

5-795.2¢c

5-795.2v

5-795.2w

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube:
Talus

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Ful

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}
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5-795.kb

5-796.0b

5-796.0v

5-796.kb

5-800.9p

5-811.1h

5-811.2h

5-812.5

5-812.7

5-812.eh

5-812.th

5-840.04

5-840.61

5-840.64

5-840.65

5-840.n4

5-841.14

5-841.15

5-841.a5

5-841.a7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Tarsometatarsalgelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

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

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Interphalangealgelenkes am Daumen
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5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes
5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

8-200.b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-201.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,13

Personal mit direktem 14,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,01
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,12

Falle je Vollkraft 171,26500
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,35
Personal mit direktem 7,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,83

Falle je Vollkraft 328,99000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,25
Personal mit direktem 28,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,09
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 27,16
Falle je Anzahl 82,73200
mafgebliche tarifliche 39,00

Wochenarbeitszeit

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1,72
Personal mit direktem 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6

Falle je Anzahl 1404,38000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

2900
2931
2950
2960
3100

Klinik fur
Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Chefarzt

Dr. med. Martin Zinkler
07321/33-2452
07321/33-2453
info@kliniken-heidenheim.de

Anschrift: SchlofRhaustrale 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VP00

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07
VP08
VP09

VP10

VP12
VP13
VP14
VP15

Vielfaltige therapeutische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stdérungen

Spezialsprechstunde
Psychosomatische Komplexbehandlung
Psychoonkologie

Psychiatrische Tagesklinik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 1037

Teilstationare Fallzahl: 187

z.B. Ergo-/ Kunst-/ Musik-/
Tanztherapie, tiergestutzte
Therapie u.v.m.

Alkohol, Medikamente und
(illegale) Drogen

Depressionen und Manien,
bipolare Stérungen

Auch ADHS beim
Erwachsenen

Seelische Stérungen im Alter

Ambulantes DBT-Programm
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar:

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

()
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,99

Personal mit direktem 12,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,93
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,06

Falle je Vollkraft 85,98670
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,85

Personal mit direktem 5,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,43

Falle je Vollkraft 190,97600
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

41,8
41,8

2,98

38,82
26,71300
39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,41
Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41

Falle je Anzahl 2529,27000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 2,33

Personal mit direktem 2,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,16

Falle je Anzahl 480,09300

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,3

Félle je Anzahl 797,69200
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik
ZP24 Deeskalationstraining PAIR

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,47

Personal mit direktem 2,47
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,18
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,29

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,25
Personal mit direktem 3,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,23
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,02

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 3,17

Personal mit direktem 3,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,23
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,94
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Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

B-9
B-9.1
Radioonkologie und Strahlentherapie™
Fachabteilungsschlissel: 3300
Art: Klinik far

Radioonkologie und
Strahlentherapie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarztin
Dr. med. Voica Ghilescu

Telefon: 07321/33-2671
Fax: 07321/33-2673
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: SchlofRhaustrafle 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VROO Bestrahlung bosartiger Erkrankungen an jeder
Korperlokalisation mit dem Ziel der Heilung

VROO Bestrahlung gutartiger, degenerativer und schmerzhafter
Erkrankungen der Knochen und Gelenke

VROO Bestrahlung von Frauen mit Brustkrebs und von Mannern
mit Prostatakrebs. Intra- und extracranielle Stereotaxie
Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (MRT)
Brachytherapie im Afterloading-Verfahren

VROO Bestrahlung von Metastasen zur Linderung von
Beschwerden, Verbesserung der Lebensqualitat und zur
Lebensverlangerung bei Patienten mit unheilbaren
bdsartigen Erkrankungen

VROO Kombinierte Chemo-/Radio (Strahlen)-Therapie bei
Patienten mit bésartigen Tumoren im Kopf-Hals-Bereich, bei
Hirn- und Speiserdhrentumoren, bei Tumoren der Lunge,
des Magens und des Enddarmes

VROO Umfassende Beratung in Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung, Konsiliarische Tatigkeiten in den Kliniken,
Mitglied von Brustzentrum und Darmzentrum

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR40 Spezialsprechstunde

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereihet Kommentar

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit Spezieller Therapietisch,
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrée Tragkraft bis 180 kg
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: keine bettenfihrende Abteilung

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Angebotene Leistung: Bestrahlung in komplexer Mehrfeldertechnik (VR0O)

Angebotene Leistung: Cranielle und extracranielle Stereotaxie (VR0O0)

Angebotene Leistung: IMRT - Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (VRO00)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme
Vor- und nachstationar
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,71

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,25

Falle je Vollkraft 0,00000
Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ58 Strahlentherapie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie und Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200
3751
Art: Klinik fur Radiologie

und Nuklearmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan-Peter Schenkengel
Telefon: 07321/33-2309
Fax: 07321/33-2308
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugidnge:
Anschrift: SchloRhaustralle 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VRO0 RFA, PRT, Lysetherapie Radiofrequenzablation
(RFA), periradikulare
Therapie (PRT), lokale
intraarterielle Lyse,
Sympathikolyse.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Primardiagnostik und
Verlaufskontrollen in allen
medizinischen Disziplinen,
z.B. Lungenaufnahmen in
der Inneren Medizin,
Skelettaufnahmen in der
Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie.

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren Mammographie (weibliche
(Mammographie) und mannliche Brustdrise),
stereotaktische Punktion von
abklarungsbedurftigen
Herdbefunden der Brust im
Rahmen des Brustzentrums.

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Untersuchung des
Gastrointestinaltraktes
(Speiserohre, Magen, Dinn-
und Dickdarm) mit
wasserloslichem oder
anderem Kontrastmittel,
spezielle Untersuchungen
wie z.B. Enteroklysma,
Defakogramm,
Fisteldarstellungen.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Notfalluntersuchung von
"Kopf bis FuR" rund um die
Uhr (z.B. Unfalle,
Schlaganfalle, Verdacht auf
Nierensteine) stationar und
ambulant.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Insbesondere in der
Diagnostik und Therapie
bdsartiger Erkrankungen.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT
durchleuchtungsgestuitzte
Gewebeentnahmen
(Biopsie), Abszessdrainagen
und andere interventionelle
MafRnahmen.
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VR15 Arteriographie Selektive und superselektive
Darstellung der arteriellen
BlutgefalRe des gesamten
Korpers z.B. vor einem
chirurgischen Eingriff oder
einer interventionellen
MaRnahme
(GefaRaufweitung,
Stentimplantation, Auflésung
eines Blutgerinnsels),
Darstellung von
Dialyseshunts am Arm.

VR16 Phlebographie Darstellung der Bein-und
Beckenvenen (z.B. bei
Thrombose, Varizen).

VR18 Szintigraphie Schilddrisendiagnostik mit
TC- Uptakemessung,
dynamische und statische
Skelettuntersuchungen,
dynamische und statische
Nierenuntersuchungen
(Bestimmung der
glomerularen
Extraktion/Filtration, ING).
Bestimmung der
Lungenperfusion vor
Lungenteilresektion, SLN
(Wéachterlymphknoten) vor
Brustoperationen.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Neuer klinikeigener Standort
Magnetresonanztomographi
e

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Neuer klinikeigener Standort
Magnetresonanztomographi
e

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Falls erforderlich bei allen
CT Untersuchungen.

VR27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Falls erforderlich bei allen
CT Untersuchungen.

VR47 Tumorembolisation Transarterielle

Chemoembolisation (TACE)
zur Tumortherapie.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenfiihrende Abteilung

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: diagnostische und interventionelle Réntgen- und CT-Verfahren auf
Zuweisung (VR00)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung lber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
Angebotene Leistung: Notfalldiagnostik in Kooperation mit den Kliniken des Hauses (VRO0O0)

Vor- und nachstationar
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Vor- und nachstationare Leistungen fiir bettenfiihrende Abteilungen
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

3-605 Arteriographie der GefalRe des Beckens
3-607 12 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefalte einer Extremitat mit Darstellung des

Abflussbereiches

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,29

Personal mit direktem 10,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,73
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,56

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4.5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,18

Falle je Vollkraft 0,00000
Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Klinik fiir Urologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie™

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fir Urologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ulrich Wenderoth
Telefon: 07321/33-2342
Fax: 07321/33-2351
E-Mail: Info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: SchlofRhaustrale 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUO08 Kinderurologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1206

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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B-11.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-661

5-530.00

5-530.01

5-530.33

5-611

5-624.4
5-624.5
5-630.0

5-630.1

5-631.1

5-631.2

5-633.1

5-640.2
8-110.2

8-137.10

8-137.2

B-11.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

54
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Operation einer Hydrocele testis
Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Orchidopexie: Skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], inguinal

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Epididymektomie: Total

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

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

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,72

Personal mit direktem 5,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,41
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,31

Falle je Vollkraft 227,11900
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,32

Falle je Vollkraft 363,25300

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,71

Personal mit direktem 12,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,91
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,8

Falle je Anzahl 102,20300
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
1518
1520
1550
3757
Art: Klinik fur Viszeral-,
Thorax- und
Gefalichirurgie
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Imdahl
Telefon: 07321/33-2172
Fax: 07321/33-2204
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: SchloRBhaustralle 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VC11

VC13

VC14

VC15

Fast-track-Chirurgie

Kinderchirurgie

Organzentrum

Proktologie

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Dick- und
Dianndarmchirurgie

Blinddarm, Hernien,
Weichteiltumoren,
Pylorushypertrophie

Darmzentrum,
Gefalzentrum,
Lungenzentrum

Proktologie, Hamorrhoiden,
Fissuren, Rectumprolaps,
Tumore des Enddarms. In
der Klinik arbeitet ein
spezialisierter Facharzt fur
Chirurgie und Proktologie.

Minimal invasive (VATS) und
offene Verfahren: gutartige
und boésartige Erkrankungen
des Brustfells, der Lunge
und des Mediastinums sowie
Thoraxtraumata. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Thoraxchirurgen.

In der Klinik arbeiten
spezialisierte
Thoraxchirurgen.

In der Klinik arbeiten
spezialisierte Viszeral- und
spezialisierte
Thoraxchirurgen.
Speiseréhrenchirurgie ist
Schwerpunkt des
Chefarztes.

Minimal invasive (VATS)
Verfahren bei Erkrankungen
des Brustfells, der Lunge
und des Mediastinums (inkl.
bdsartiger Erkrankungen)
sowie Thoraxtraumata. In
der Klinik arbeiten
spezialisierte
Thoraxchirurgen.
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VC16

VC17

VC18

VC19

VC21

VC22

VC23

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Es werden alle gangigen
invasiven und
interventionelle Verfahren
durchgefiihrt, inclusive
Stentoperationen. In der
Klinik arbeiten spezialisierte
Gefalchirurgen.

Es werden alle gangigen
invasiven und
interventionelle Verfahren
durchgefiihrt. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Gefalchirurgen.

Es werden alle gangigen
konservativen und
interventionelle Verfahren
angewandt (z.B. Auflésung
von arteriellen
Blutgerinnseln).

Es werden alle gangigen
invasiven und
interventionelle Verfahren
durchgefiihrt. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Gefalchirurgen.

Bei hohen Fallzahlen
beschaftigt sich die Klinik
seit Jahren mit der Chirurgie
der Schilddriise und
Nebenschilddrise, in
jungerer Zeit vermehrt auch
mit der Nebenniere.

Operiert werden neben
Tumorerkrankungen auch
gutartige und entzindliche
Erkrankungen von Magen
und Darm sowie
Leistenbriche,
Narbenbriche und
Entziindungen der
Bauchspeicheldrise. In der
Klinik arbeiten spezialisierte
Viszeralchirurgen.

Neben den
Standardeingriffen werden
auch grofRe Operationen an
Leber (Hemihepatektomie),
Galle und
Bauchspeicheldrise
durchgefihrt. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Viszeralchirurgen.
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VC24

VC55

VC56

VC58

VC59

VC61

VC62

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Mediastinoskopie

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Alle gangigen
Tumorerkrankungen werden
operiert: Schilddrise,
Speiserdhre, Lunge, Magen,
Darm (zertifiziertes
Darmzentrum), Leber,
Pankreas, Mastdarm,
Weichteil-, Hauttumore.
Durchgefiihrt werden auch
Portimplantationen. Die
Chirurgische Onkologie ist
Hauptschwerpunkt des
leitenden Arztes der Klinik.

Laparoskopische
Operationen an Blinddarm,
Galle, Hernien,
Refluxerkrankungen der
Speiserdhre (Fundoplikatio),
Nebenniere und Darm
(entziindlich oder bosartig).

Minimalinvasive Chirurgie
des Analkanals und
Mastdarms (TEM). Minimal
invasive Chirurgie der
Schilddrise (ABBA).

Spezialsprechstunden flr
Visceral, Gefal}-,
Thoraxchirurgie,
Tumorsprechstunde,
Proktologie,
Wundsprechstunde

Minimal invasive (VATS) und
offene Verfahren: gutartige
und bdsartige Erkrankungen
des Brustfells, der Lunge
und des Mediastinums sowie
Thoraxtraumata. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Thoraxchirurgen.

Es werden alle gangigen
invasiven und
interventionelle Verfahren
durchgefiihrt. In der Klinik
arbeiten spezialisierte
Gefalchirurgen.

Implantation von
Portsystemen v.a. zur
Chemotherapie. Die
Chirurgische Onkologie ist
Hauptschwerpunkt des
leitenden Arztes der Klinik.
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B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2367

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
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Vor- und nachstationar

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

iz »

Kommentar:
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B-12.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-513.8
1-586.0
1-586.1
1-586.6
1-661

5-041.8

5-385.4

5-385.70

5-385.72

5-385.90

5-385.96

5-385.d1

5-392.10

5-399.5

5-399.7

5-401.00

5-401.10

5-402.11

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikular
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Diagnostische Urethrozystoskopie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

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

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level
1
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

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

5-530.33 21 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

5-534.1 9 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,97

Personal mit direktem 16,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,21
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,76

Falle je Vollkraft 150,19000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,07

Personal mit direktem 9,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,42

Falle je Vollkraft 281,11600
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF34 Proktologie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

27,11
27,11

1,93

25,18
94,00320
39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,21

Falle je Anzahl 11271,40000
Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,05
Personal mit direktem 0,05

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Falle je Anzahl 47340,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Zentrale Notaufnahme
B-13.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Notaufnahme"
Fachabteilungsschlissel: 0100
3700 Zentrale Notaufnahme
Art: Zentrale
Notaufnahme
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Norbert Pfeufer, MBA
Telefon: 07321/33-91120
Fax: 07321/33-2048
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugidnge:
Anschrift: SchlofRhaustrale 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC18

VC19

VC26
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC53

VC71
VD01
VD04

VD07
VD20
VHO8

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Notfallmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
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V102

VI03

V104

VI05

V106

VI07

V108
VI09

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
VI17

VI18
VI19

Vi24
VI25

VI31
VI33

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8
VN18
VOO01
V002

VOO03

VOO04
VOO05

VO06
VOO07

VO08

VO09

VO10

VO11

VO12
VO19
V020

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Kinderorthopadie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
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V021
VP01

VP02

VP03
VP04

VP05

VP06

VP10

VRO1
VR02
VRO03
VR04
VUO1

Vu02
VUO03
VU04

VUO05

VU06

VZ01

Traumatologie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Akute und sekundare Traumatologie

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

137



-
s
3

< Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Mizes »

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-13.5

Vollstationare Fallzahl: 1257
Teilstationare Fallzahl: 0
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-13.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

139
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Notfallmedizin (VC71)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VDO04)

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDOQ7)
Wundheilungsstérungen (VD20)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (V113)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten
(VI19)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VN08)
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Kinderorthopadie (VO12)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Traumatologie (VO21)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stoérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)
Angebotene Leistung: Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,03

Personal mit direktem 5,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,11
Falle je Vollkraft 404,18000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,06
Personal mit direktem 4,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,97
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,09

Falle je Vollkraft 601,43500

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

ZF46 Tropenmedizin
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,8
Personal mit direktem 23,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,52
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,28
Falle je Anzahl 102,36200
mafgebliche tarifliche 39,00

Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 3,26
Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,68

Falle je Anzahl 748,21400

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-13.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Belegklinik fiir Augenheilkunde

B-14.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Belegklinik
fiir Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Belegklinik fur
Augenheilkunde

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:
Anschrift: SchloRhaustralle 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Keine Prozeduren erbracht

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
Falle je Anzahl 0,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugidnge:
Anschrift:

URL:

Anschrift:

URL:

2600

Belegklinik fur Hals-,
Nasen-,
Ohrenheilkunde

Belegarztin

Irina Roon

07321/33-0

07321/33-2048
info@kliniken-heidenheim.de

Belegarzt

Alexander Specht
07321/33-0

07321/33-2048
info@kliniken-heidenheim.de

Belegarzt

Dr. med. Steffan Wenig
07321/33-0

07321/33-2048
info@kliniken-heidenheim.de

Belegarzt

Dr. med. Thomas Reilinecker
07321/33-0

07321/33-2048
info@kliniken-heidenheim.de

Schlofhaustralte 100

89522 Heidenheim
http://www.Kliniken-Heidenheim.de

Gemeinschaftspraxis Bergstrale 18

89518 Heidenheim
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anschrift: Gemeinschaftspraxis Bergstrale 2
89518 Heidenheim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VHOO In ausgewahlten Einzelfallen rheologische (Blutfluss
verbessernde) Infusionsbehandlung.
VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres z.B. Paracentesen
und des Warzenfortsatzes (Einschnitt des Trommelfells
bei eitriger
Mittelohrentziindung)
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Tonsillektomien (Entfernung
Atemwege der Gaummenmandeln).

Entfernung der
Rachenmandeln,
Nasenscheidewand- und
Nasenplastiken,
Nasennebenhdhlenoperation
en bis zu Pansinus-
Operationen sowie
Weichteilchirurgie, wie die
Entfernung von
Speicheldriisen und

Halszysten.
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlenoperation
Nasennebenhohlen en, Pansinus-Operationen
B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 87
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-200.4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-200.5 9 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-214.6 11 Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-214.70 (Datenschutz) Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion

5-285.0 54 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-285.1 6 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-300.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:

Exzision, mikrolaryngoskopisch

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 4
Falle je Anzahl 21,75000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,2

Personal mit direktem 1,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,2

Falle je Anzahl 72,50000
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-16 Belegklinik fiir Homoéotherapie

B-16.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Belegklinik
fir Homootherapie"

Fachabteilungsschlissel:
Art:

Chefarzt oder Chefarztin:
Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

0154

Belegklinik fur
Homootherapie

Belegarzt
Dr. med. Andreas Laubersheimer
07321/33-0

Fax: 07321/33-2048
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: SchloRhaustralte 100
89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
Anschrift: Praxis Am Wedelgraben 16
89522 Heidenheim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPOO Diagnostik und Therapie von Burn-out-Syndromen,
Neurasthenie.

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der z. B. Neurodermitis,
Haut und Unterhaut Psoriasis
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- z. B. Colitis ulcerosa,
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Morbus Crohn
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Maligne Tumore aller Art und
Schwere
VI26 Naturheilkunde Therapie mit homdopatisch-
anthroposophischen
Medikamenten, duRReren
Anwendungen, etc.. Im
Wesentlichen erfolgt
ausschlieRlich die
Verwendung
naturheilkundlicher
Medikamente auch bei
schweren Erkrankungen.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- z.B. Encephalitis
Erkrankungen disseminata
B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 246

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
Falle je Anzahl 246,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF13 Homoopathie
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B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,18

Personal mit direktem 9,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,18

Falle je Anzahl 26,79740
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 0,25
Personal mit direktem 0,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 984,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



“lf,'
= Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

MMiye »

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-16.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17

B-17.1

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Belegklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Belegklinik

fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie"

3500

Belegklinik fur
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Frdéschl
Telefon: 07321/33-0
Fax: 07321/33-2048
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefan Steckeler
Telefon: 07321/33-0
Fax: 07321/33-2048
E-Mail: info@kliniken-heidenheim.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: SchlofRhaustrale 100

89522 Heidenheim
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
Anschrift: Praxis am Brenzpark

Kurze Stralle 7

89522 Heidenheim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-17.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHOO0
VH10

VH13

VH14
VH16

VH19

VZ01
VZ14
VZ20

B-17.4

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der z. B. Therapie von

Nasennebenhdhlen Kieferhéhlenzysten

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Hautlappenplastik z. B. Spli
Flap

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle Plattenepithel-Karzinom

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes  Entfernung von

Speichelsteinen

Ohr

Akute und sekundare Traumatologie
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 9

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

t-

Exzision von Basaliomen am
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B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

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

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 4,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF33 Plastische Operationen
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,3
Personal mit direktem 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,3

Falle je Anzahl 30,00000
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Geriatrische Rehabilitationsklinik

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Geriatrische Rehabilitationsklinik"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

Geriatrische
Rehabilitationsklinik

Martin Nicklaus

07322/954-0

07322/954-203
info@kliniken-heidenheim.de

Anschrift: Hirschstrale 1
89537 Giengen
URL: http://www.Kliniken-Heidenheim.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Geriatrische Rehabilitation
im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt z.B.
nach akuten Erkrankungen
und Unfallen, um Mobilitat
und Selbstandigkeit
wiederzugewinnen.
Férderung der Ressourcen
des alteren Menschen durch
verschiedene
Therapieformen (z.B.
Krankengymnastik) unter
arztlicher Leitung.
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B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Fluchttirsicherung
geistiger Behinderung

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 445

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,35

Falle je Vollkraft 132,83600
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,95

Personal mit direktem 1,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,95

Falle je Vollkraft 228,20500

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,48

Personal mit direktem 9,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,48

Falle je Anzahl 46,94090
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24

Personal mit direktem 2,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,4

Falle je Anzahl 185,41700
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 890,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-18.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 67 98,5

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit (Datensc (Datenschutz)

tmacher-Aggregatwechsel (09/2) hutz)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 4 100

tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 15 100
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 5 100
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 11 100
Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 109 100
Gynakologische Operationen (ohne 322 100
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 974 97,6
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 100 99
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 117 100
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 317 99,7
Huftendoprothesenversorgung (HEP) 247 99,6
Hiftendoprothesenversorgung: 214 HEP 99,5

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 33 HEP 100
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 125 99,2

Knieendoprothesenversorgung : 121 KEP 99,2
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

Knieendoprothesenversorgung : 6 KEP 100
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 167 100
Ambulant erworbene Pneumonie 621 97,9
(PNEU)
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem
Nierentransplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaRn
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-55

0,77-0,9

0

66

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-37

0,91-1,03

0

66

0

0,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

96,07 - 99,39

95,61 - 95,76

98,44

257

253

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,33-1,5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
77,86 - 93,73

92,56 - 92,93

87,88

66

58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

94,42 - 100

98,19 - 98,37

100

65

65

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

180



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,42 - 100

96,27 - 96,54

100

65

65

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-5,58

0,17 - 0,24

0

65

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,2
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-5,58

1,58 - 1,77

0

65

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18-0,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

78,47 - 100

97,67 - 97,88

100

14

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-48,99

0,57 - 0,87

0

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,7
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-39,48

0,86 - 1,15

0

4

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,6 -1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

70,18 - 98,81

95,98 - 96,45

93,33

15

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0 - 20,39

0,58 - 0,79

0

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 197



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-10,18

0,93-1,25

0

15

0

0,3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08
<= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

88,08 - 99,03

95,79 - 96,05

96,49

57

55

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0 - 20,39
0,6 - 0,81

0

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,69
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-43,45

0,06 - 0,18

0

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-43,45

0,13-0,3

0

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,2
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

92,59 - 100

98,29 - 98,49

100

48

48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,39
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0 - 25,88

0,84 - 1,27

0

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0 - 38,33

0,75-1,04

0

11

0

0,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,99 - 3,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Bundesergebnis 3,16

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,00 % (Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

0-16,11

0,55-0,71

0

20

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0- 39,03

0,42-0,8

0

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,58
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,59 - 3,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,78
<= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

93,36 - 100

98,78 - 99,12

100

54

54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,96
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
87,13 -100
99,71 - 99,89
100

26

26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,82
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,42 - 2,65

1,02-1,19

1,07

105

4

3,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,1
<= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 0,42

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,03 - 98,9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,16 - 99,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,56
>= 95,00 % (Zielbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-40,83

0,92-1,2

0

4

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-18,92

0,89 -1,11

0

4

0

0,1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. DarlUber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,19-10,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6,64
Sentinel-Event

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

81,06 - 96,19

87,34 - 87,98

91,23

57

52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
85-94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-9,18

1,09 - 1,31

0

38

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95- 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,33

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

19,38
Sentinel-Event

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 235



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

81,57 - 100

96,76 - 97,17

100

17

17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,97
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-0,44

0,2-0,23

0

873

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,21
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
51,01 - 100
96,79 - 97,52
100

4

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,18
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-24,25

0,19-0,39

0

12

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,27
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

97,51 - 99,81

98,99 - 99,07

99,31

289

287

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,03
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,6-2

0,99 - 1,04

1,1

619

10

9,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<= 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-2,03

0,99-1,1

0

873

0

1,89

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-0,59

0,94 - 0,99

0

893

0

6,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<=2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-19,88

0,9-1,13

0

56

0

0,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,91-1,1

0,99 - 0,99

1

948

288

286,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
<= 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,07 - 1,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 252



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,32 - 18,81
15,94 - 16,53
11,11

99

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,8-1,96

1,06 - 1,11

1,28

81

15

11,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

1,08
<= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-5,83

0,87 - 1,06

0

99

0

0,63

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

256



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 5,39

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis 0,99

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,73

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,6 - 3,11

0,97 - 1,04

1,39

99

5

3,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-48,99

0,02 - 0,16

0

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,06
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-5,13

5-5,36

0

71

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

5,18
<= 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

94,16 - 99,81

97,04 - 97,28

98,92

93

92

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,16
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

83,86 - 98,65

95,83 - 96,25

95,12

41

39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,05
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,68 - 16,93
12,89 - 13,41
9,09

88

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

13,15
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

87,54 - 100

95,99 - 96,47

100

27

27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,24
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
77,19 - 100
99,1 -99,35
100

13

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,23
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-0,02

0,01-0,01

0

19532

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
92,3-98,79
96,56 - 96,73
96,9

129

125

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

84,68 - 99,46

92,56 - 93,17

96,97

33

32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

verbessert

7,29 - 21,47

15,34 - 15,93

12,79

86

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

82,15 - 91,24

94,9 - 95,1

87,38

206

180

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,11 - 98,31

97,95 - 98,08

96,06

127

122

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,01
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,63-1,72

0,99 - 1,03

1,05

220

14

13,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-2,18

0,18-0,22

0

172

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,2
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

9,05 -24,16

10,85 - 11,37

15,12

86

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,23-7,82

1,56 - 1,68

3,15

127

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

8,61-34,39

5,93-6,51

18,18

33

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,35 - 4,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4,52
<= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 287



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,07 - 100

97,56 - 97,72

100

94

94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,64
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

86,68 - 100

95,65 - 96,2

100

25

25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,93
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

60,97 - 100

90,47 - 91,28

100

6

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

77,53 -90,3

92,29 - 92,54

85

120

102

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

92,42
>= 80,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 - 8,83

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 -1

Rechnerisches Ergebnis 2,51

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,04 -1,14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,09
<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0- 39,03

4,71 -5,33

0

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0- 3,47

0,03 - 0,05

0

107

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-44,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,88

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,94 - 1,21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,07
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-32,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 -0,98

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,9

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ja

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

unverandert

0-53

0,95 - 1,05

0

134

0

0,7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-4,53

0,89 - 0,99

0

24

0

0,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 2,50 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

95,61 - 99,66

97,72 -97,9

98,77

162

160

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,97 - 3,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,29
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,11 -3,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,562
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,14 -6,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

5,61
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83-4,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

419
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 312



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-43

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,25-1,7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,46
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-147,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,46

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,25

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 316
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-14,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 318



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004; Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-3543

9,14 - 10,05

0

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,59
<= 22,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

97,64 - 99,44

98,39 - 98,48

98,85

607

600

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,83 - 99,54

98,45 - 98,54

99

599

593

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,5
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 323



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
52,91 - 97,76

96,25 - 96,97

87,5

8

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

88,86 - 93,87

95,18 - 95,35

91,7

470

431

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

92,41 - 97,33

93,88 - 94,13

95,47

287

274

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
84,16 - 90,87

95,49 - 95,68

87,91

364

320

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verschlechtert

95,59
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

92,98 - 96,49

96,18 - 96,32

95,02

602

572

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 329



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,24 -1,77

1,03 - 1,05

1,49

607

100

67,2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

MRE ja

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

Bezeichrung [ Kommentar |

Asthma bronchiale

Brustkrebs

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Qualitatsmessung mit Indikatoren auf Basis von
Routinedaten (g-iqi)

Bezeichnung des Qualitatsindikators https://www.kliniken-
heidenheim.de/klinikum/patienten/wir_ueber_uns/initiative-
qualitaetsmedizin-neu.php

Ergebnis https://www.initiative-
qualitaetsmedizin.de/qr/applet/c9464a06d33beb9e99dalab
3090f219e5a0aeb3c/

Messzeitraum halbjahrlich

Datenerhebung laufend

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

Quellenangabe zu einer https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 99

Kommentar:

Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Erbrachte Menge: 13
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 15
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

* Es wurde am klarenden Dialog gemaf § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

 Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

A40.3
A41.0
A41.1
A41.5
A41.8
A41.9
A46

C18.7
C34.1
C50.8

C56

D38.0
D86.0
E66.2
E87.1

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

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

93

70

67

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

(Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

8 Sepsis durch Staphylococcus aureus

(Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

4 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

17 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

(Datenschutz) Sepsis, nicht naher bezeichnet

(Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

(Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

(Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

(Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

(Datenschutz) Bosartige Neubildung des Ovars

(Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

(Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

(Datenschutz) UberméRige Adipositas mit alveolérer Hypoventilation

5 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
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ICD-Ziffer

F10.0
F10.4
F11.0
F13.1
F15.0

F19.0

F29

F32.3
F43.9
F44.8
F45.3
G00.1
G10

G12.2
G40.1

G40.2

G40.9
G41.2
G45.4
G47.3
110.9
120.9
121.0
121.1
121.2

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

4
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

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

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

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Reaktion auf schwere Belastung, nicht naher bezeichnet
Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]
Somatoforme autonome Funktionsstérung
Pneumokokkenmeningitis

Chorea Huntington

Motoneuron-Krankheit

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

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

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Schlafapnoe

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
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121.4
121.9
125.1
125.5
126.0
126.9
140.9
142.0
144.1
144.2
145.3
146.0
146.1
147.1
147.2
148.1
148.9
149.8
150.0
150.1
150.9
151.2
151.9
160.2

160.4
160.6

161.5
161.6
161.9

Fallzshl | Bezsichnung

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

8
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit

Ischamische Kardiomyopathie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Trifaszikularer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Plétzlicher Herztod, so beschrieben

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet
Papillarmuskelruptur, anderenorts nicht klassifiziert
Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
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163.0
163.1
163.5

163.8
163.9
164

170.2
171.0
171.2
172.6
174.3
185.0
J09

J10.0
J10.1

J12.1
J15.0
J15.4
J15.5
J15.8
J18.8
J18.9
J34.2
J44.0

J44 1
J44.8

J69.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Dissektion der Aorta

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Osophagusvarizen mit Blutung

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Nasenseptumdeviation

Fallzshl | Bezsichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
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J70.2
J80.0
J81

J86.9
J90

J93.9
J95.0
J96.0
K21.0
K25.0
K25.1
K26.0
K26.5

K35.3
K40.3

K42.0
K52.9
K56.5
K56.6
K56.7
K70.3
K72.0
K74.6
K80.0
K83.1
K85.2
K92.0
K92.2
L02.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Lungenédem

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Alkoholische Leberzirrhose

Akutes und subakutes Leberversagen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Hamatemesis

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L89.2
L97
MO00.8

MO00.9
M17.1
M31.3
M46.4
M72.9
M80.5
N17.9
N39.0
R00.0
R04.1
R04.2
R07.3
R09.0
R40.0
R55

R56.8
R57.0
R94.2
S02.0
S02.6
S06.0
S06.3
S06.4
S06.5
S06.6
S12.2
S22.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dekubitus 3. Grades

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete

bakterielle Erreger

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige primare Gonarthrose
Wegener-Granulomatose

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Fibromatose, nicht ndher bezeichnet

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Blutung aus dem Rachen

Hamoptoe

Sonstige Brustschmerzen

Asphyxie

Somnolenz

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Kardiogener Schock

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Schéadeldachfraktur

Unterkieferfraktur

Gehirnerschutterung

Umschriebene Hirnverletzung

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines sonstigen ndher bezeichneten Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels

Fallzshl | Bezsichnung
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S27.0
S27.2
S27.8

S42.2
S52.6
S72.0
S72.1
S72.2
S72.4
T17.9
T18.1
T20.2
T28.5
T39.3
T39.8

T40.1
T40.2
T40.3
T40.7
T42.4
T43.0
T43.1
T43.2
T43.3

T43.4
T43.5

T43.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatischer Pneumothorax
Traumatischer Hamatopneumothorax

Verletzung sonstiger ndher bezeichneter intrathorakaler Organe
und Strukturen

Fraktur des proximalen Endes des Humerus

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Schenkelhalsfraktur

Pertrochantére Fraktur

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses
Veratzung des Mundes und des Rachens

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Heroin

Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Methadon

Vergiftung: Cannabis (-Derivate)

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Monoaminooxidase-hemmende Antidepressiva
Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-
Basis

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-
Basis

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
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T43.8
T50.9

T52.0
T58
T63.4
T65.8
T68
T71
T78.2
T82.5

T82.7

T85.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Erddlprodukte

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Hypothermie

Erstickung

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalden

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-202.01 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei einem potenziellen
Organspender: Mit Feststellung des Hirntodes

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

1-206 14 Neurographie

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-448.x (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren
System: Sonstige

1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

1-585.y (Datenschutz) Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
N.n.bez.

1-610.0 4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.00 118 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

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

1-844 12 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-853.2 6 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

5-010.2 (Datenschutz) Schadeleroffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-249.0 (Datenschutz) Andere Operationen und MalRhahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-312.0 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

342



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-312.x
5-316.2
5-316.3

5-377.30

5-401.10

5-401.1x

5-413.00
5-429.1

5-431.20

5-431.21

5-448.00

5-449.50

5-449.e3

5-450.0

5-452.61

5-452.62

5-452.72

5-455.02

5-455.41

5-455.71

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Permanente Tracheostomie: Sonstige
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar:
Sonstige

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Duodenum

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

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

5-456.00

5-460.50

5-461.30

5-463.10

5-464.23

5-469.03
5-469.0x
5-469.10
5-469.20
5-469.70

5-469.80

5-469.d3
5-469.e3
5-482.01

5-513.20

5-513.21

5-513.22

5-513.f0

5-530.1

5-534.0x

5-543.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

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

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total
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5-546.y

5-622.2
5-683.20

5-780.2c

5-782.1e

5-850.6x

5-850.c9

5-850.da

5-852.1a

5-852.2a

5-857.89

5-859.12

5-864.5

5-864.y
5-865.6
5-865.7
5-869.1

5-874.1

5-877.11

5-892.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Schenkelhals

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Fuf

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterschenkel

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: N.n.bez.
Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion der Mm. pectorales majores et minores

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand
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5-892.0a

5-892.1b
5-892.3e

5-895.0d

5-896.0e

5-896.0g

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

5-896.y

5-900.04

5-900.07

5-900.08

5-900.14

5-900.1e

5-913.7e

5-913.7f

5-916.a0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Fuf

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

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

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

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

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

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

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Ausbursten,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Ausbdirsten,
grof¥flachig: Unterschenkel

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

5-916.xf (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Sonstige: Unterschenkel

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fur die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
750 mg bis unter 850 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

6-002.j0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
1,50 mg bis unter 3,00 mg

6-002.j2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

6-002.j4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
18,75 mg bis unter 25,00 mg

6-002.j5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
25,00 mg bis unter 31,25 mg

6-002.j8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
50,00 mg bis unter 62,50 mg

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

6-003.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-003.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

8-020.8 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-101.x (Datenschutz) Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-144.0 17 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

8-144.2 11 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger

Katheter
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8-146.1

8-148.0

8-148.y

8-152.1

8-153
8-154.2

8-176.2

8-178.g

8-179.0

8-179.x
8-190.20

8-190.22

8-191.5

8-192.0e

8-192.2g

8-390.0
8-390.x
8-500
8-542.11
8-543.22

8-607.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
N.n.bez.

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Gallenblase

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

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spulung tUber
liegenden intraperitonealen Katheter

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Fuf’

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Tamponade einer Nasenblutung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kihlelementesystems
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8-641
8-642
8-700.0

8-700.1

8-700.x
8-701
8-706
8-713.0

8-716.00

8-716.10

8-771

8-779

8-800.c0

8-800.c1

8-800.90

8-800.91

8-803.2

8-810.j4

8-810.j6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
201

330

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

55

49

36

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige
Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g
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8-810.j7

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.57

8-812.60

8-821.2

8-831.0

8-831.2

8-831.5

8-836.0q

8-837.60

8-837.61

8-839.0

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

659

42

87

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

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

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Selektive Thrombolyse: Mehrere
Koronararterien

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe
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8-83a.00

8-83b.00

8-83b.07

8-83b.08

8-83b.0b

8-83b.0c

8-83b.50

8-83b.51

8-83b.c5

8-83b.c6

8-84a.1q

8-854.60

8-854.70

8-854.71

8-854.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

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

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen gecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

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

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden
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8-854.74

8-855.81

8-900
8-910
8-911
8-915

8-919
8-930

8-931.0

8-932

8-980.0

8-987.00

8-987.01

8-987.03

8-987.10

8-98f.0

8-98f.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

83

460
194
495

377
3079

717

12

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

799

43

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

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

Intravendse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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 zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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 auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte
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8-98f.11

8-98f.20

8-98f.21

8-98f.30

8-98f.31

8-98f.41

8-98g.01

8-98g.10

8-98g.11

9-200.01

9-200.02

9-200.a

9-320

9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

4
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis hchstens 9 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 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

iz »

9-984.b (Datenschutz)

9-990 (Datenschutz)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A56.0
A60.0

C17.2
C48.8

C50.0
C50.1
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C50.8

C50.9
C51.2
C51.8
C51.9
C52

C53.0
C53.1
C53.8

C53.9
C54.0
C54.1
C54.2
C54.8

C54.9
C55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

20

14

57

6

7

18

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

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch

Herpesviren
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

lleum

Retroperitoneum und Peritoneum,

mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Brustwarze und Warzenhof

Zentraler Driisenkoérper der Brustdriise
Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Oberer dufierer Quadrant der Brustdrise
Unterer duf3erer Quadrant der Brustdriise

Brustdriise, mehrere Teilbereiche

Brustdrise, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Vulva: Klitoris

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Vagina

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bdsartige Neubildung:
Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Endozervix
Ektozervix

Cervix uteri, mehrere Teilbereiche

Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Isthmus uteri

Endometrium

Myometrium

Corpus uteri, mehrere Teilbereiche

Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht néher bezeichnet
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ICD-Ziffer

C56
C57.0
C57.8

C77.5
C78.6

C79.6
C79.8

C80.0

C85.1
D05.1
D05.7
D06.9
DO07.1
D07.2
D24

D25.0
D25.1
D25.2
D25.9
D26.0
D26.1
D27

D39.1
D39.7

G40.6

120.0

23
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

41
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
45

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung des Ovars
Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Utberlappend

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ der Milchgange

Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdriise
Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Carcinoma in situ: Vulva

Carcinoma in situ: Vagina

Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]
Submukdses Leiomyom des Uterus

Intramurales Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Sonstige gutartige Neubildungen: Cervix uteri
Sonstige gutartige Neubildungen: Corpus uteri
Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Instabile Angina pectoris
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ICD-Ziffer

180.2
189.8

K35.8
K56.4
K56.5
K57.9

K61.1
K65.0
K66.0
L02.2
L43.8
M84.4
N13.3
N13.5
N17.9
N30.0
N30.3
N31.8
N36.8
N39.0
N39.3
N60.0
N60.8
N61
N62
N64.8
N70.0
N70.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefale und Lymphknoten

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Rektalabszess

Akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Sonstiger Lichen ruber planus

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

Akute Zystitis

Trigonumzystitis

Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Solitarzyste der Mamma

Sonstige gutartige Mammadysplasien

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische Salpingitis und Oophoritis
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ICD-Ziffer

N71.0

N73.5
N73.6
N75.1
N75.8
N76.0
N76.2
N76.4
N80.0
N80.1
N80.3
N80.8
N80.9
N81.0
N81.1
N81.2
N81.3
N81.4
N81.5
N81.6
N81.8
N83.0
N83.1
N83.2
N83.8

N84.0
N84.1
N85.0
N85.1

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

25

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
30

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Pelveoperitonitis bei der Frau, nicht naher bezeichnet
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Bartholin-Abszess

Sonstige Krankheiten der Bartholin-Driisen
Akute Kolpitis

Akute Vulvitis

Abszess der Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums
Sonstige Endometriose

Endometriose, nicht ndher bezeichnet
Urethrozele bei der Frau

Zystozele

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Vaginale Enterozele

Rektozele

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau
Follikelzyste des Ovars

Zyste des Corpus luteum

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Polyp des Corpus uteri
Polyp der Cervix uteri
Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
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N85.8

N87.1
N87.2

N89.8
N92.0
N92.1

N92.4
N93.8

N93.9
N94.1
N94.4
N94.8

N95.0
N95.2
N97.1
N97.8
N99.3
N99.8

000.1
000.2
000.8
000.9
002.1
003.0

003.1

Fallzshl | Bezsichnung

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)
19

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

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

(Datenschutz)

17

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht néher bezeichnet
Dyspareunie
Primare Dysmenorrhoe

Sonstige naher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit
den weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Postmenopausenblutung

Atrophische Kolpitis in der Postmenopause
Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen

Tubargraviditat

Ovarialgraviditat

Sonstige Extrauteringraviditat
Extrauteringraviditat, nicht naher bezeichnet
Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung
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003.4
003.9

005.3

005.4
005.6

006.4
006.6

006.8

006.9
008.0
008.1
008.3
008.8
008.9
010.0

012.1
013

014.0
014.1
014.2
014.9
020.0
020.8

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

14

15

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Sonstiger Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Sonstiger Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte
Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, mit sonstigen und nicht naher bezeichneten
Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Schock nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Komplikation nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft, nicht naher bezeichnet

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwangerschaftsproteinurie

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Leichte bis maRige Praeklampsie

Schwere Praeklampsie

HELLP-Syndrom

Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Drohender Abort

Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft
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020.9
021.0
0211
022.3
023.0
023.1
023.3

023.5
024.0

024.1

024.4
026.7

026.8
028.8

030.0
031.2

032.1
032.2
032.8

033.1
033.5

033.9
034.2

034.3
034.8

(Datenschutz)
16
21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20
(Datenschutz)

19

5

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
136

38
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Blutung in der Frihschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Leichte Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 2

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Zwillingsschwangerschaft

Fortbestehen der Schwangerschaft nach intrauterinem Absterben
eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch allgemein
verengtes Becken

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewohnlich
grofl3en Fetus

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis, nicht naher bezeichnet

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane
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035.8
035.9

036.3
036.4
036.5
036.8

040

041.0
041.1
041.8

042.0
042.1

042.2
042.9
043.8
044.0

044.1
046.8
046.9
047.0

0471

048

060.0
060.1
060.2
060.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
26

4

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
20

221

19

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

11
(Datenschutz)
9

9

31
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Anomalie oder
Schadigung des Fetus, nicht ndher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes
Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Polyhydramnion
Oligohydramnion
Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 24
Stunden

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie
Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet
Sonstige pathologische Zustande der Plazenta

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle)
Blutung

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
Sonstige prapartale Blutung
Prapartale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Ubertragene Schwangerschaft

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung
Vorzeitige Wehen mit termingerechter Entbindung

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen
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062.1
062.2
063.0
063.1
064.0

064.1
064.4
064.8

065.3

065.5
068.0

068.1
068.3
068.8

069.1

069.3
069.8

070.0
070.1
070.2
o711
071.3
071.4
072.0
0721

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

19

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

99

73

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
12

Sekundare Wehenschwéache

Sonstige Wehenschwache

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Geburtshindernis durch unvollstdndige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Beckenendlage
Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Geburtshindernis durch Beckenausgangsverengung und
Verengung in Beckenmitte

Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, biochemisch nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Dammriss 1. Grades unter der Geburt
Dammriss 2. Grades unter der Geburt
Dammriss 3. Grades unter der Geburt
Uterusruptur wahrend der Geburt
Zervixriss unter der Geburt

Hoher Scheidenriss unter der Geburt
Blutung in der Nachgeburtsperiode

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung
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ICD-Ziffer

072.2
073.0
0731
074.6

075.6

080
081
082
085
086.1
086.2
086.4
090.1
090.2
090.8

090.9
091.1
091.2
092.7
098.1

098.3

098.4
098.8
099.3

099.4

Fallzshl | Bezsichnung

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

51
(Datenschutz)
8

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
4
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
Retention der Plazenta ohne Blutung
Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Sonstige Komplikationen bei Spinal- oder Periduralanasthesie
wahrend der Wehentatigkeit und bei der Entbindung

Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht naher
bezeichnetem Blasensprung

Spontangeburt eines Einlings

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Puerperalfieber

Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung

Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

Wochenbettkomplikation, nicht naher bezeichnet

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Laktationsstérungen

Syphilis, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Sonstige Infektionen, hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Virushepatitis, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren
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ICD-Ziffer

099.5
099.6
099.7
099.8
P01.5
P02.1

P02.7

P05.0
P05.1
P07.1
P07.3
P08.1
P20.1

P22.0

P22.1
P22.8
P28.5
P28.8

P29.1
P37.9

P39.1
P39.8

P39.9

Fallzshl | Bezsichnung

7

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24
17
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Schadigung des Fetus und Neugeborenen bei
Mehrlingsschwangerschaft

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Formen der Plazentalésung und -blutung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis

Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige flr das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Angeborene infektiose oder parasitare Krankheit, nicht naher
bezeichnet

Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Infektion, die fir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet
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ICD-Ziffer

P70.0

P74.1

P80.8
P91.3
P92.0
Q21.0
Q50.4
Q50.5
Q51.3
Q52.1
Q52.9

Q74.2
Q75.9

R10.3
R10.4
R19.8

R33
R87.6

S20.0
S31.4
T81.0

T81.3
T81.4
T81.8

T83.3
T83.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Dehydratation beim Neugeborenen

Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen
Zerebrale Ubererregbarkeit des Neugeborenen
Erbrechen beim Neugeborenen
Ventrikelseptumdefekt

Embryonale Zyste der Tuba uterina
Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Uterus bicornis

Vagina duplex

Angeborene Fehlbildung der weiblichen Genitalorgane, nicht
naher bezeichnet

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en)
und des Beckenglrtels

Angeborene Fehlbildung der Schadel- und
Gesichtsschadelknochen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

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

Harnverhaltung

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Prellung der Mamma [Brustdriise]
Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt
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ICD-Ziffer

T83.8
T85.7
T85.8

T89.0
Z38.0
Z38.1
Z38.3
Z39.0

Z40.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
735
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Urogenitaltrakt

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Komplikationen einer offenen Wunde

Einling, Geburt im Krankenhaus

Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses
Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung
mit bosartigen Neubildungen
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-470.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Ovar

1-470.1 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Tuba(e) uterina(e)

1-470.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vagina

1-470.5 6 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-470.6 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Perineum

1-471.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkurettage)

1-471.2 58 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

1-472.0 8 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-493.32 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-494.32 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-556.3 (Datenschutz) Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 24 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-562.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-562.3

1-570.0

1-570.2

1-571.0
1-571.1
1-572

1-579.x

1-586.2
1-620.00

1-652.4

1-654.0
1-654.1
1-654 .x
1-671
1-672
1-693.2

1-694
1-844
1-850
1-853.0

1-853.2

1-859.x
3-059

5-388.a4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
79

(Datenschutz)

35
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Perivesikales
Gewebe

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus

durch Inzision: Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus

durch Inzision: Ligamente des Uterus

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen weiblichen Geschlechtsorganen durch
Inzision: Sonstige

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Rektoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Aspiration einer Zyste, n.n.bez.

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Endosonographie der Bauchhohle [Laparoskopische
Sonographie]

Naht von BlutgefaRRen: Oberflachliche Venen: Abdominal
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-399.7

5-401.10

5-401.11

5-401.12

5-401.13

5-401.1x

5-401.30

5-401.40

5-401.51

5-401.83

5-401.91

5-401.92

5-402.10

5-402.11

5-402.12

5-402.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar:
Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
laparoskopisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert
(Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: lliakal,
laparoskopisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: lliakal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Ohne Zuordnung eines Levels

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Paraaortal,
offen chirurgisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-402.5

5-402.a

5-404.01

5-404.d

5-406.11

5-406.12

5-406.2

5-406.5

5-407.01

5-407.02

5-407.2

5-407.3

5-408.80

5-413.10
5-451.1

5-452.1

5-452.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

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

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

Andere Operationen am Lymphgefasystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen
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5-452.61

5-452.70

5-452.71

5-454.20

5-455.0x
5-455.21

5-455.51

5-455.72

5-459.3
5-462.4

5-467.0x

5-469.00
5-469.11
5-469.20
5-469.21
5-469.2x
5-469.d3
5-469.e3
5-469.x1
5-471.10

5-484.32

5-484.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

75
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss
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5-484 .xx

5-501.00

5-501.20

5-512.20

5-534.02

5-534.03

5-534.1

5-536.0

5-536.10

5-540.0

5-540.x
5-541.0

5-541.1

5-541.2

5-541.3

5-541.x
5-542.0

5-543.1

5-543.20

5-543.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Sonstige

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total
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5-543.40

5-543.41

5-543.42

5-545.0

5-547.1

5-549.0

5-549.5

5-549.80

5-549.81

5-560.3x

5-568.10

5-569.01

5-569.30

5-569.31

5-569.41

5-569.51

5-578.00

5-578.01

5-578.0x

5-579.62

4

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkoérpers aus
der Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fir Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fir Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung:
Laparoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents

Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

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

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit Umscheidung mit
Omentum: Laparoskopisch

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

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral
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5-579.x0

5-590.81

5-591.x

5-593.00

5-593.20

5-594.31

5-595.11

5-596.6

5-599.00

5-599.02

5-599.03

5-650.4
5-651.80

5-651.82

5-651.90

5-651.91

5-651.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

50

Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Sonstige

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
autogenem Material: Levatorplastik

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Suprapubische (urethrovesikale) Ziigeloperation
[Schlingenoperation]: Mit alloplastischem Material: Adjustierbar

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Laparoskopisch

Andere Harninkontinenzoperationen: Urethro(zysto)lyse bei der
Frau

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Abdominal

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Kombiniert abdominal und vaginal

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-651.a2

5-651.b2

5-651.x2

5-651.xx

5-652.50
5-652.52
5-652.62
5-652.6x
5-653.22

5-653.23

5-653.30

5-653.32

5-653.33

5-656.82

5-656.92

5-656.x2

5-657.60

5-657.62

5-657.65

5-657.72

5-657.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

127

22

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Sonstige

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Sonstige

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

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

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.90

5-657.92

5-657.94

5-658.6

5-658.7

5-658.x

5-659.22

5-659.x0

5-659.x2

5-660.4
5-661.42

5-661.50
5-661.52
5-661.62
5-665.42

5-667.1
5-670
5-671.01
5-671.02
5-672.0

5-674.0
5-674.1

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
108

(Datenschutz)

4
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Umsteigen
vaginal - offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Sonstige

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
Dilatation des Zervikalkanals

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

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

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat:
Muttermundverschluss
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5-675.0
5-675.2
5-679.0

5-679.x
5-681.01

5-681.32

5-681.33

5-681.4

5-681.50

5-681.82

5-681.83

5-681.92

5-681.x

5-682.02

5-683.00

5-683.01

5-683.03

5-683.04

5-683.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

63

(Datenschutz)

75

(Datenschutz)

29

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Portioplastik

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-683.20

5-683.21

5-683.23

5-683.3

5-683.x3

5-683.x4

5-684.1
5-685.1
5-685.2
5-685.3

5-689.x
5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-690.x
5-690.y
5-691
5-692.02

5-692.x2

5-695.00

5-695.0x
5-701.1
5-701.2
5-701.x

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
34

12

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Mit paraaortaler Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Andere Inzision und Exzision des Uterus: Sonstige

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Inzision der Vagina: Adhasiolyse
Inzision der Vagina: Vaginotomie

Inzision der Vagina: Sonstige
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5-702.1

5-702.2

5-702.4

5-702.x

5-703.0
5-703.1

5-703.2

5-703.x
5-704.00

5-704.01

5-704.10

5-704.11

5-704.4a

5-704.4c

5-704.4e

5-704.4f

5-704.4g

13

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
30

10

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

10

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

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

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

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

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, total

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Sonstige

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
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5-704.5a

5-704.5¢

5-704.5f

5-704.66

5-704.x
5-705.x
5-705.y
5-706.0

5-706.43

5-706.y
5-707.1

5-707.21

5-707.31

5-709
5-710
5-711.1
5-712.0

5-714.40

5-714.5
5-716.1

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
4

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige
Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Sonstige
Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: N.n.bez.

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: N.n.bez.

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Vulvektomie: Total

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion
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5-716.4

5-728.0
5-728.1
5-728.x
5-730

5-738.0
5-738.2

5-740.0
5-740.1
5-741.0

5-743.2

5-744.02

5-744.42

5-744.x2

5-749.0
5-749.10
5-749.11
5-756.0
5-756.1

5-757
5-758.0

5-758.2

5-758.3

(Datenschutz)

27

15
(Datenschutz)
116

214

8

70
34
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

109
70
114
19
34

(Datenschutz)
5

111

153

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):

Konstruktion des Introitus vaginae (bei kongenitalen
Fehlbildungen)

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
Vakuumentbindung: Sonstige

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Episiotomie und Naht: Episiotomie

Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MaRnahme

Klassische Sectio caesarea: Primar
Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

Entfernung eines intraperitonealen Embryos: Umsteigen von
laparoskopischem auf offen chirurgisches Vorgehen

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

Uterusexstirpation, geburtshilflich

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

partum [Dammriss]: Cervix uteri

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

partum [Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
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5-758.4

5-758.5

5-758.7

5-759.1

5-759.x
5-759.y
5-850.05

5-851.89

5-851.c9

5-856.06
5-870.21

5-870.71

5-870.90

5-870.91

5-870.a0

5-870.a1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33

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

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Rekonstruktion von Blase und Urethra

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines
Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige
Andere geburtshilfliche Operationen: N.n.bez.

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Brustwand und Ricken

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie
(Rotationsmesser): Mit Clip-Markierung der Biopsieregion

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)
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5-870.a2

5-870.a3

5-870.a4

5-870.a5

5-870.ax

5-870.y

5-872.0

5-872.1

5-877.0

5-877.10

5-877.11

5-877.12

5-879.1

5-879.x
5-881.0
5-881.1
5-882.3

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
lokale fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem
brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: N.n.bez.

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Driisengewebes: Ohne weitere
MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Driisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Driisengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige
Inzision der Mamma: Ohne weitere Mal3inahmen
Inzision der Mamma: Drainage

Operationen an der Brustwarze: Transposition
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5-882.8

5-884.0
5-884.2
5-885.6

5-885.7

5-885.x

5-886.0

5-886.21

5-886.30

5-886.40

5-886.70

5-886.x
5-886.y
5-889.1

5-889.30

5-889.40

5-889.50

5-889.51

5-889.6

(Datenschutz)

4
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], ohne Prothesenimplantation

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], mit Prothesenimplantation

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: N.n.bez.

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Mit gewebeverstarkendem Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines
Hautexpanders
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5-889.x
5-889.y
5-892.0a

5-892.0b

5-892.0c

5-892.0x

5-892.16

5-892.1b
5-892.1c

5-892.1x
5-892.27

5-894.0a

5-894.0c

5-894.14

5-894.16

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1c

5-895.2a

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Mamma: Sonstige
Andere Operationen an der Mamma: N.n.bez.

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkaorpers: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Rucken
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5-896.0a

5-896.0b

5-896.0c

5-896.17

5-896.1a

5-896.1b

5-899

5-900.0a

5-900.0b

5-900.0c

5-900.16

5-900.17

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1c

5-900.xb

5-901.0e

5-902.4c

(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: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

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

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

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

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Leisten- und Genitalregion
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5-903.6a

5-903.6¢

5-906.xb

5-907.0a

5-907.0b

5-907.2a

5-911.1b

5-911.2b

5-913.xb
5-913.y
5-916.a0

5-916.a3

5-932.00

5-932.01

5-932.02

5-932.1

5-98c.2

5-995

6-003.8
8-010.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
71

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Brustwand und Ricken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Leisten- und Genitalregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Ricken

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Brustwand und Rucken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: Bauchregion
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: N.n.bez.

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

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

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit
antimikrobieller Beschichtung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit
Titanbeschichtung

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich
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8-015.0

8-015.x

8-020.x
8-133.1

8-137.00

8-139.x
8-144.0
8-144.2

8-146.x

8-148.1

8-152.1

8-152.x

8-153
8-157.0

8-157.x

8-159.x
8-171.0

8-176.2

8-176.x

8-179.x
8-190.20

8-190.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Sonstige

Therapeutische Injektion: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Therapeutische perkutane Punktion von weiblichen
Geschlechtsorganen: Ovar

Therapeutische perkutane Punktion von weiblichen
Geschlechtsorganen: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer
Gehdrgang

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

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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8-190.22

8-190.31

8-190.32

8-192.07

8-192.1a

8-192.1b

8-510.0
8-510.1

8-542.11
8-560.2

8-711.00

8-711.4

8-713.0

8-800.c0

8-800.c1

8-810.j9

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

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

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

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene duf3ere
Wendung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.60

8-83b.c5

8-914.01

8-98f.20

8-98g.10

8-98g.11

9-260
9-261
9-262.0
9-262.1

9-280.0

9-280.1

9-320

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

332
298
944
46

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsaule

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

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

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hdchstens 13 Tage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

A08.0 18 Enteritis durch Rotaviren

A08.1 27 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 44 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A09.9 95 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A37.0 4 Keuchhusten durch Bordetella pertussis

A38 (Datenschutz) Scharlach

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A49.3 (Datenschutz) Mykoplasmeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

A87.8 (Datenschutz) Sonstige Virusmeningitis

A87.9 (Datenschutz) Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

A98.5 (Datenschutz) Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

B00.1 (Datenschutz) Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

B00.2 5 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

B00.8 (Datenschutz) Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

B00.9 5 Infektion durch Herpesviren, nicht naher bezeichnet

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B08.2 4 Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

B08.4 (Datenschutz) Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

B08.5 (Datenschutz) Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren
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ICD-Ziffer

B08.8

B15.9
B27.0
B27.9
B33.8
B34.1
B34.9
B35.8
B37.2
B50.9
B86

B99

C94.7
C95.0
D27

D48.7

D50.8
D50.9
D55.0

D57.0
D61.9
D69.0
D70.6
EO03.1
E10.1
E10.6

E10.9
E16.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Virusinfektionen, die durch Haut-
und Schleimhautlasionen gekennzeichnet sind

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektidse Mononukleose, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten

Infektion durch Enteroviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Dermatophytosen

Kandidose der Haut und der Nagel

Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Skabies

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sonstige naher bezeichnete Leukamien

Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps
Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Anamie durch Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase[G6PD]-
Mangel

Sichelzellenanamie mit Krisen

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Purpura anaphylactoides

Sonstige Neutropenie

Angeborene Hypothyreose ohne Struma
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Sonstige Hypoglykémie
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

E25.0 (Datenschutz) Angeborene adrenogenitale Stérungen in Verbindung mit
Enzymmangel

E41 (Datenschutz) Alimentarer Marasmus

E55.9 (Datenschutz) Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet

E61.1 (Datenschutz) Eisenmangel

E61.2 (Datenschutz) Magnesiummangel

E73.9 (Datenschutz) Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

E83.4 (Datenschutz) Stérungen des Magnesiumstoffwechsels

E86 5 Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

E87.2 (Datenschutz) Azidose

E88.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen

F07.2 5 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

F10.0 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

F41.0 4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Stérung, gemischt

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstérungen

F43.8 (Datenschutz) Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfalle

F44.8 (Datenschutz) Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

F45.3 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstérung

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Stérungen

F50.0 (Datenschutz) Anorexia nervosa

F60.3 (Datenschutz) Emotional instabile Personlichkeitsstérung

F70.1 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F91.1 (Datenschutz) Stoérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F98.2 (Datenschutz) Fitterstorung im frihen Kindesalter
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G03.9
G24.3
G35.0
G35.1
G40.0

G40.1
G40.2

G40.3
G40.4
G40.6

G40.9
G41.9
G43.0
G43.1
G43.3
G43.8
G43.9
G44.2
G47.0
G47.3
G47.4
G47.8
G51.0
G57.3
G80.1
G80.2
H00.0

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

12

(Datenschutz)

12

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Torticollis spasticus

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Komplizierte Migrane

Sonstige Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Ein- und Durchschlafstérungen
Schlafapnoe

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstérungen

Fazialisparese

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Spastische diplegische Zerebralparese
Infantile hemiplegische Zerebralparese

Hordeolum und sonstige tiefe Entzindung des Augenlides
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HO01.1
HO01.9
H05.0
H44.0
H47.1
H53.2
H53.4
H55
H57.0
H60.0
H60.1
H60.9
H65.0
H65.1
H66.0
H66.9
H83.0
110.9
144.1
149.5
149.8
188.0
188.1
188.9
189.1
195.1
JOO
J01.8
J03.0
J03.8
J03.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

11
14

Nichtinfektiose Dermatosen des Augenlides
Entziindung des Augenlides, nicht naher bezeichnet
Akute Entziindung der Orbita

Purulente Endophthalmitis

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstérungen

Abszess des auReren Ohres

Phlegmone des aulReren Ohres

Otitis externa, nicht naher bezeichnet

Akute serose Otitis media

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Akute eitrige Otitis media

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Labyrinthitis

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 2. Grades
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Lymphangitis

Orthostatische Hypotonie

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Sonstige akute Sinusitis

Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

396



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

ICD-Ziffer

J04.0
J04.2
J06.0
J06.8

J06.9
Jo9

J10.0
J10.1

J10.8
J11.1

J12.1
J12.8
J12.9
J15.7
J15.8
J15.9
J18.0
J18.8
J18.9
J20.0
J20.5
J20.8
J20.9
J21.0
J32.1
J34.8

J38.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

7

142
10

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4

38
(Datenschutz)
54

19

77

34
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Akute Laryngitis
Akute Laryngotracheitis
Akute Laryngopharyngitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Chronische Sinusitis frontalis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

Laryngospasmus
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J40
J45.0
J45.8
J45.9
J69.0
J90
J93.1
J98.0
J98.2
J98.8
K04.7
K10.2
K12.2
K21.9
K29.7
K35.3
K35.8
K36
K38.8
K40.9

K42.9
K50.0
K50.8
K50.9
K51.0
K51.9
K52.3
K52.9
K56.0
K56.1

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
27

5

5
(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Interstitielles Emphysem

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Periapikaler Abszess ohne Fistel

Entzindliche Zustande der Kiefer

Phlegmone und Abszess des Mundes
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Colitis indeterminata

Fallzshl | Bezsichnung

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Paralytischer lleus

Invagination
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K56.4
K56.6
K59.0
K60.0
K60.2
K65.9
K75.8
K80.2
K85.1
K86.1
K92.0
K92.1
K92.2
LO1.0
L02.1
L02.2
L02.3
L02.4
L02.8

L02.9
L03.0
L03.1
L03.2
L03.3
L04.0
L05.0
L08.0
L08.9

L21.1

25
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Obstipation

Akute Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Bilidre akute Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Hamatemesis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesan
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Pilonidalzyste mit Abszess

Pyodermie

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Seborrhoisches Ekzem der Kinder

Fallzshl | Bezsichnung
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L22
L27.0
L27.2
L29.9
L30.3
L50.0
L50.8
L50.9
L51.1
L94.6
M12.8

M13.1
M23.9
M30.3
M33.0
M35.2
M41.9
M43.6
M51.2
M54.1
M54.5
M54.8
M70.2
M70.4
M70.5
M79.1
M79.8
M91.1

M93.0

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Windeldermatitis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Pruritus, nicht ndher bezeichnet

Ekzematoide Dermatitis

Allergische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Bulldses Erythema exsudativum multiforme

Ainhum

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet
Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Juvenile Dermatomyositis

Behget-Krankheit

Skoliose, nicht naher bezeichnet

Tortikollis

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie

Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Myalgie

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes

Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-

Krankheit]

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)
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M94.0
N00.0
N10
N12

N13.9
N28.8

N30.0
N30.8
N30.9
N32.8
N39.0
N44.0
N44.1
N45.9
N47

N48.1
N48.8
N50.8

N61

N70.0
N76.0
N76.4
N83.2
N94.0
N94.4
P01.5

P02.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

o o ©

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Tietze-Syndrom
Akutes nephritisches Syndrom: Minimale glomerulare Lasion
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

Akute Zystitis

Sonstige Zystitis

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Hodentorsion

Hydatidentorsion

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Balanoposthitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Akute Salpingitis und Oophoritis

Akute Kolpitis

Abszess der Vulva

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Mittelschmerz

Primare Dysmenorrhoe

Schadigung des Fetus und Neugeborenen bei
Mehrlingsschwangerschaft

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis
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P04.1

P05.0
P05.1
P07.0
PO7.1
P07.3
P13.1
P22.0

P22.1
P22.8
P23.9
P24.1
pP28.2
P28.3
P28.4
P28.5
P28.8

P29.1
P36.0
P36.8
P38

P39.0
P39.1
P39.4
P39.8

P39.9

P54.0
P55.0

Fallzshl | Bezsichnung

4

5

9
(Datenschutz)
42

12
(Datenschutz)
4

12

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Medikation bei der Mutter

Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht
Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige Geburtsverletzung des Schadels

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Angeborene Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Fruchtwasser- und Schleimaspiration durch das Neugeborene
Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B
Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung
Infektiose Mastitis beim Neugeborenen

Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen
Hautinfektion beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet

Hamatemesis beim Neugeborenen

Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

ICD-Ziffer

P58.9

P59.0
P59.8

P59.9
P61.1
P70.0

P70.1
P74.1
P77

P80.8
P80.9
P90

P91.0
P91.7
P92.0
P92.2
P96.1

Q05.1
Q18.8

Q21.0
Q31.5
Q31.8
Q37.8

Q40.0
Q53.1
Q53.2
Q53.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Neugeborenenikterus durch gesteigerte Hamolyse, nicht naher
bezeichnet

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete
Ursachen

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Polyglobulie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter
Dehydratation beim Neugeborenen

Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Krampfe beim Neugeborenen

Zerebrale Ischamie beim Neugeborenen

Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen
Erbrechen beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhangigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die
Mutter

Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Ventrikelseptumdefekt
Angeborene Laryngomalazie
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger
Lippenspalte

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Nondescensus testis, einseitig
Nondescensus testis, beidseitig

Nondescensus testis, nicht naher bezeichnet
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

ICD-Ziffer

Q55.2
Q64.3
Q75.8

Q79.2
R00.0
R02

R06.4
R06.8
R07.1
R07.3
R07.4
R10.1
R10.3
R10.4
R11

R13.9
R29.1
R40.0
R40.2
R41.8

R42

R45.8
R47.1
R49.8
R50.8
R50.9
R51

R52.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

10

27

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des
Skrotums

Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des
Harnblasenhalses

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der
Schéadel- und Gesichtsschadelknochen

Exomphalus

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperventilation

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen der Atmung
Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Meningismus

Somnolenz

Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Schwindel und Taumel

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Stimme
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

404



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

ICD-Ziffer

R53

R55

R56.0
R56.8
R63.1
R63.3
R63.4
R68.1
R74.0

R80
R82.4
R94.0

S00.0
S00.8
S00.9

S01.5
S01.8
S02.0
S02.1
S02.3
S06.0
S10.0
S10.8
S13.4
S20.2
S22.0
S22.1
S29.9
S30.0

(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

42
21
39

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
188
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Fieberkrampfe

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
Polydipsie

Ernahrungsprobleme und unsachgemalfe Ernahrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Isolierte Proteinurie
Azetonurie

Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des
Zentralnervensystems

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Offene Wunde der Lippe und der Mundhohle
Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schéadeldachfraktur

Schéadelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Gehirnerschutterung

Prellung des Rachens

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Thorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fallzshl | Bezsichnung
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Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S30.1 4 Prellung der Bauchdecke

S30.8 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.0 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

S33.5 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule

S36.0 (Datenschutz) Verletzung der Milz

S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der

Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.9 14 Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.0 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula

S42.2 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S42.4 10 Fraktur des distalen Endes des Humerus

S43.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S52.1 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius

S52.2 (Datenschutz) Fraktur des Ulnaschaftes

S52.3 4 Fraktur des Radiusschaftes

S52.4 13 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.5 6 Distale Fraktur des Radius

S52.6 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.8 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S52.9 (Datenschutz) Fraktur des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet

S53.1 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

S61.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

S62.3 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens
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ICD-Ziffer

S70.0
S71.1
S72.3
S80.0
S80.1

S81.9
S82.1
S82.2
S82.3
S82.8
S83.0
S83.5

S86.1
S90.8

S92.0
T00.3

T08.0
T17.8

T18.1
T18.2
T18.8

T18.9
T20.2
T21.0
T22.2

T23.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prellung der Hifte

Offene Wunde des Oberschenkels
Fraktur des Femurschaftes
Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Fraktur des Tibiaschaftes

Distale Fraktur der Tibia

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

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

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knéchelregion und des
Fulles

Fraktur des Kalkaneus

Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen
der unteren Extremitat(en)

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

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkoérper im Osophagus
Fremdkorper im Magen

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet
Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses
Verbrennung nicht néher bezeichneten Grades des Rumpfes

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Verbrennung 2. Grades des Handgelenkes und der Hand
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ICD-Ziffer

T24.2

T25.2
T30.2
T40.7
T45.5
T50.9

T51.0
T54.2

T62.0
T63.4
T65.9
T67.0
T75.4
T78.0
T78.1

T78.2
T78.3
T78.4
T79.3
T81.0

T81.8
T82.5
T84.6
T85.5

T88.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
10

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verbrennung 2. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndéchelregion und Ful®

Verbrennung 2. Grades der Kndchelregion und des Fulles
Verbrennung 2. Grades, Kdrperregion nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: Cannabis (-Derivate)

Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Athanol

Toxische Wirkung: Atzende Sauren und saureéhnliche
Substanzen

Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Schéaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

T88.6

Z01.5
Z03.8
2041
Z11

Z20.8
Z20.9
227.3
Z27.9

229.2
Z38.0
272.8
Z73

4

(Datenschutz)
4
6

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung
Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und
parasitare Krankheiten

Kontakt mit und Exposition gegenliber sonstigen Ubertragbaren
Krankheiten

Kontakt mit und Exposition gegentiber nicht naher bezeichneter
Ubertragbarer Krankheit

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
mit Poliomyelitis [DPT+Polio]

Notwendigkeit der Impfung gegen nicht naher bezeichnete
Kombinationen von Infektionskrankheiten

Sonstige prophylaktische Chemotherapie
Einling, Geburt im Krankenhaus
Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensfiihrung

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung
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Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-204.2

1-204.x
1-206

1-207.0
1-207.1
1-207.2
1-207.y
1-208.0
1-208.1
1-208.2
1-208.6
1-208.8

1-210

1-242
1-610.2
1-620.00

1-632.y
1-697.6
1-700
1-760

1-790
1-795

1-797.0

18

247

42

11
(Datenschutz)
6

23

4

8

181

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): N.n.bez.

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klarung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

Audiometrie

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Arthroskopie: Huftgelenk
Spezifische allergologische Provokationstestung

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Kardiorespiratorische Polysomnographie

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-854.7

1-942.0

1-942 1

3-058

3-992
5-065.1

5-231.00

5-231.01

5-240.2

5-273.1

5-401.00

5-401.h

5-413.00
5-431.20

5-431.21

5-450.3

5-468.02

5-530.00

5-530.01

5-530.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Ohne weitere
MaRnahmen

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik

Endosonographie des Rektums
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und
Drainage, vestibular subperiostal

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Abdominal,
offen chirurgisch

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): lleum

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung
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5-530.0x

5-530.1

5-534.03

5-540.1
5-546.y

5-563.21

5-569.30

5-590.31

5-622.2
5-627.x
5-639.2

5-640.5
5-641.0

5-652.60
5-770.3

5-787.0c
5-790.11

5-790.15

5-790.18

5-790.19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Resektion eines
Ureterstumpfes: Offen chirurgisch abdominal

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie
Rekonstruktion des Hodens: Sonstige

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhasiolyse des Funiculus spermaticus

Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal
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5-790.1n

5-790.27

5-790.29

5-790.2m

5-790.xg

5-791.2g

5-791.g5

5-792.98

5-793.2e

5-859.12

5-859.18

5-869.2

5-892.09

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0d

5-892.0g

5-892.19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Sonstige: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
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5-892.1e

5-892.1g
5-892.29

5-892.2g

5-894.09

5-894.0e

5-895.0d

5-896.07

5-896.09

5-896.0c

5-896.0e

5-896.1e

5-896.x7

5-896.xf

5-897.0

5-897.x
5-900.04

5-900.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschut