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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: empira Software GmbH, Troisdorf
Produktname: empira Krankenhaus-Qualitdtsbericht-Manager QBX Desktop
Version: 23.10.6948.0 (9aacoc742)

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: QM-Beauftragte

Titel, Vorname, Name: Anja Genz

Telefon: 06042/86-413

E-Mail: Anja.Genz@bergmanclinics.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Stefanie Straub

Telefon: 06021/303-185

E-Mail: Stefanie.Straub@bergmanclinics.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.bergmanclinics-hofgartenklinik.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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


Anja.Genz@bergmanclinics.de
Stefanie.Straub@bergmanclinics.de
https://www.bergmanclinics-hofgartenklinik.de/

Wiy

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
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:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Hofgartenstralie 6
63739 Aschaffenburg
260960024

771150000
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
06021/303-186

info.hof@bergmanclinics.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Heppe
06021/303-200
06021/303-201
heppe@narkose-ab.de

Fachbereichsleitung
Dorit Wernitz
06021/303-168
06021/303-270

Dorit.Wernitz@bergmanclinics.de

Verwaltungsdirektorin
Stefanie Straub
06021/303-185

Stefanie.Straub@bergmanclinics.de

Hofgartenstral3e 6
63739 Aschaffenburg
260960024

771150000

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. med. Matthias Heppe
06021/303-200
06021/303-201
heppe@narkose-ab.de

Fachbereichsleitung
Dorit Wernitz
06021/303-168
06021/303-270

Dorit.Wernitz@bergmanclinics.de

Verwaltungsdirektorin

Stefanie Straub

Telefon: 06021/303-185

E-Mail: Stefanie.Straub@bergmanclinics.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers

Name: Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Art:

A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement der
Bergman Clinics Hofgartenklinik
wirkt durch gezielte
Vorbereitungen, enge
Kooperationen mit den
verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und
stindige Kommunikation mit den
Patienten und deren Angehdrigen
dem Entstehen von
Versorgungsbriichen nach der
Entlassung entgege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Unsere Physiotherapeuten
Gruppentherapie mobilisieren insbesondere die
Patienten der Orthopadie sehr
frith und bedienen sich hierbei
aktuellen Behandlungsmethoden.

MP37 Schmerztherapie/-management Individuell auf den Patienten
abgestimmte Schmerztherapie
durch das Andsthesieteam und
der Painnurse.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Durchfiihrung von Pflegevisiten;
Betreuung durch Painnurses

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Nachstationdre Versorgung mit
z.B. Kompressionsstriimpfen,
ToilettensitzerhGhungen etc.

MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit 2.B. Besichtigungen und
Fiihrungen,

Informationsveranstaltungen,
Fachvortrige

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 6
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren https://www.bergmanclinics-
nichtmedizinischen hofgartenklinik.de/patienten-
Leistungsangeboten des besucher/

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Fernsehgerit am Bett/ im
Zimmer, Internetanschluss
am Bett/ im Zimmer,
Rundfunkempfang am
Bett, Telefon am Bett,
Wertfach im Zimmer
Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
Klinikeigene Parkplatze fiir
Besucher und

Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

e I [~

NMo7 Rooming-in

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen  https://www.bergmanclinics-

Erndhrungsbedarfen hofgartenklinik.de/patienten-
besucher/gesunde-ernaehrung/

Patientenzimmer

Unsere Kiiche
beriicksichtigt jegliche
kulturell gepragte
Erndhrungsweisen sowie
Allergien und/ oder
Unvertraglichkeiten.
Dariiber hinaus bieten wir
sowohl eine vergetarische

als auch vegane
Speisenversorgung an.

e I [~

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener https://www.bergmanclinics-
Nasszelle hofgartenklinik.de/patienten-
besucher/patientenzimmer/

Sehr hochwertige
Zimmerausstattung

mit Flachbild

TV, funkgesteuertem
Licht, Kiihlschrank, Safe,
Schreibtisch, personlichem

Service, Bademantel und
Duschhandtiicher etc.
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NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener https://www.bergmanclinics- Uberdurchschnittliche
Nasszelle hofgartenklinik.de/patienten-
besucher/patientenzimmer/

Zimmerausstattung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Stefanie Straub

Telefon: 06021/303-185

E-Mail: Stefanie.Straub@bergmanclinics.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Unsere Mitarbeiter der Aufnahme,
Information und der Pflege bieten
Ihnen immer Unterstiitzung z.B.
zur
Begleitung/ Fiihrung lhres
Rollstuhles
an.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Der Klinikparkplatz verfiigt iiber

Mobilitdtseinschrankungen Behindertenparkplitze. Ebenfalls

ist die Klinik

barrierefrei mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Der Zugang zur Klinik ist
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen ebenerdig

bzw. iiber eine Rampe moglich.
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofie.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Schleusen
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe OP-Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

BF24 Didtische Angebote

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Praxiseinsdtze in Kooperation

Kinderkrankenpfleger

HBoO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Praxiseinsdtze in Kooperation
(OTA)
HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent Praxiseinsdtze in Kooperation
(ATA)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 42
A-10 Gesamtfalizahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

2290
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,77

Personal mit direktem 4,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 4,77
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,19

Personal mit direktem 3,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,19

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 1

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 1
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,92

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,4
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 34,52

Personal mit direktem 34,22
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 34,52
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 12
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Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,2

Personal mit direktem 1,2
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,2

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,6

1,6

1,6

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,32

3.32

3,32
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,95
Personal mit direktem 4,95

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 4,95

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 3.32

Personal mit direktem 3,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,32
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Anja Genz
Telefon: 06042/86-413
E-Mail: Anja.Genz@bergmanclinics.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Besprechung zwischen QMB, QMF und VWL bei Bedarf eine externe Unterstiitzung
Funktionsbereiche: durch die zentrale Stabsstelle QM.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Anja Genz
Telefon: 06042/86-413
E-Mail: Anja.Genz@bergmanclinics.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

A-12.2.3

Verwaltungsdirektion, QMB, QMF, Fachbereichsleitung & CIRS Beauftragte, Arztlicher
Fachvertreter der Krankenhausabteilungen sowie bei Bedarf eine externe

Unterstiitzung durch die zentrale Stabsstelle Risikomanagement.

bei Bedarf

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMog

RM12
RM13

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021

QM Handbuch inkl.
Risikomanagement vom 05.10.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

MaRnahmen: MaRnahmen zur Verbesserung der Vorgehensweise bei

Medikamentenunvertriglichkeiten
MaRnahmen zur Verbesserung der Vorgehensweise bei der prioperativen

Patientenvorbereitung

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 25.09.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesdrztekammer

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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Vorsitzender:

Position: Facharzt fiir Anisthesie/ Hygienebeauftragter Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alfred Schmidt

Telefon: 06021/303-200

Fax: 06021/303-201

E-Mail: schmidt@narkose-ab.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 3

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 62,2
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 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 aktuellen RKI-
Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja

ja

ja

ja

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

HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QM-Beauftragte

Titel, Vorname, Name: Anja Genz

Telefon: 06042/86-413

E-Mail: Anja.Genz@bergmanclinics.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

nein

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

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

22


Anja.Genz@bergmanclinics.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Apotheker

Titel, Vorname, Name: Dr. Tobias Craan

Telefon: 06021/3989-0

Fax: 06021/3989-15

E-Mail: info@bahnhof-apotheke.biz
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Entlassung
Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und

sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

QM Handbuch inkl. Risikomanagement 05.10.2021

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: nein

Kommentar: Kinder werden grundsatzlich von einem Elternteil begleitet.

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

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

Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Kommentar: Kinder werden grundsitzlich durch Eltern begleitet

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung ja
geritt (EEG) (X)

AAs57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Anga-
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels be_erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Aligemeine Chirurgie et al.
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie et al."
Fachabteilungsschliissel: 1500
3700 Sonstige Fachabteilung
Art: Allgemeine Chirurgie
etal.

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Arzt Orthopiadie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Abdallah Al Daraghmeh
Telefon: 06021/303-311
Fax: 06021/303-304
E-Mail: info.mvz-ab@bergmanclinics.de
Anschrift: Hofgartenstralie 6
63739 Aschaffenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
VO15 Fullchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
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sche Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VCé65 Wirbelsdulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens
VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO14 Endoprothetik
VO15 Fulichirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1301
Teilstationdre Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.9

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

2,85

2,85

0
2,85
456,49123

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

1,79

1,79

(o]

1,79

726,81564
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie
ZF28 Notfallmedizin
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin
ZF71 Manuelle Medizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: Leitender Arzt HNO
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Steigerwald Christof
Telefon: 06021/303-210
E-Mail: info.hof @bergmanclinics.de
Anschrift: Hofgartenstralle 6
63739 Aschaffenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be NO
N Wi Leungengsbore ommenwr

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen

VH1I Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH25 Schnarchoperationen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 732
Teilstationdre Fallzahl: o
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 aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
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Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 6

Fille je Anzahl 122,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF28 Notfallmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Augenheilkunde

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde™
Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitender Arzt Augenheilkunde
Dr. med. Holger Mietz
06021/303-230

info.hof @bergmanclinics.de

HofgartenstralRe 6
63739 Aschaffenburg

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leitender Arzt Augenheilkunde

Dr. med. Joachim Puchta

Telefon: 06021/303-260
E-Mail: info.hof@bergmanclinics.de
Anschrift: Hofgartenstralie 6
63739 Aschaffenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAo6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAo08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 65
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 2

Fille je Anzahl 32,50000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 GefdRchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "GefiRchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1800

Art: Gefdlchirurgie

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: Leitende Arztin GefiRchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Konstanze Kallmann
Telefon: 06021/303-100
E-Mail: info.hof @bergmanclinics.de
Anschrift: HofgartenstralRe 6
63739 Aschaffenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 189

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 2

Falle je Anzahl 94,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQo7 GefdRchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF31 Phlebologie
B-4.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zahn- und Kieferheilkunde,
Mund- und Kieferchirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 3500
Art: Zahn-und

Kieferheilkunde,

Mund- und

Kieferchirurgie

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hechler Manfred
Telefon: 06021/303-240
E-Mail: info.hof @bergmanclinics.de
Anschrift: Hofgartenstralle 6
63739 Aschaffenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 3

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 1

Fille je Anzahl 3,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0 o
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel o] o]
(09/2)
Herzschrittmacher - o] o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — o] o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — (o] (0]
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - 0 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) o o
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) o o
Dekubitusprophylaxe (DEK) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 192 100,0 192
Hiiftendoprothesenversorgung: 191 HEP 100,0 191
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: Daten- HEP Daten- Daten-
Hiiftendoprothesenwechsel und schutz schutz schutz
-komponentenwechsel (HEP_WE)
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 270 100,0 270
Knieendoprothesenversorgung: 268 KEP 100,0 268
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)
Knieendoprothesenversorgung: Daten- KEP Daten- Daten-
Knieendoprothesenwechsel und schutz schutz schutz

—komponentenwechsel (KEP_WE)
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort
Neonatologie (NEO) o o
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o
Cholezystektomie (CHE) o o
Herzchirurgie (HCH) o o
Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH o]
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

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

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

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

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

Herztransplantation, (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

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

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

Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] o

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o}
transplantation (PNTX)

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05
1,04 - 1,06
0,00

0,00 - 1,52

2161

2,52
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

u/o

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,18

2161

(0]

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

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

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,18

2161

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,18
Grundgesamtheit 2161

Beobachtete Ereignisse o]

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,37

0,37 - 0,37

0,00

0,00 -0,18

2161

(0]

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

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

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,94 - 1,00

3,10

1,33 -5,99

225

7

2,26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,49 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
A72

verschlechtert

Trotz wiederholter Aufforderung und Erinnerungsschreiben zum
Stellungnahmeverfahren ist fiir diesen Qualitatsinidkator, diese
Kennzahl bzw. dieses Auffilligkeitskriterium keine Stellungnahme
eingegangen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

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

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,47
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 - 1,54
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

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

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,21
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,27
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches

Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

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

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 89,99
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql
DeQS
Nein

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

%

8,96

8,75 -9,17

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=15,00 %

unverandert
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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

0,98

0,96 - 1,00
1,73

0,31- 9,61
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 2,41(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
verbessert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 16,21

191

(0]

0,23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,32 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute

Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Bundesergebnis 1,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32-1,37

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,75

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,38
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,37

Grundgesamtheit 190

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 1,59

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 4,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,42
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=3,29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der
Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,15
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 26,34
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

1,03
1,00 - 1,06
0,51

0,14 - 1,81
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Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,86 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N 7
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,31
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,59 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus selbststandig keine 50 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,51
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,60
Grundgesamtheit 269
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,82

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 4,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemidf § 112 SGB V

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

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

teil:
Schlaganfall trifft_nicht_zu
C-3 Qualitéitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 254
Begriindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja

Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 254

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 351
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 12

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 10
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 10
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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- Diagnosen zu B-1.6
ozt L menes

195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

197.9 (Datenschutz) Kreislaufkomplikation nach medizinischer MaRnahme, nicht naher bezeichnet

M16.1 124 Sonstige primdre Koxarthrose

M16.3 8 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.9 60 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M17.1 229 Sonstige primare Gonarthrose

M17.2 (Datenschutz) Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig

M17.3 8 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M17.9 33 Gonarthrose, nicht niaher bezeichnet

M19.07 (Datenschutz) Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M20.1 189 Hallux valgus (erworben)

M20.2 32 Hallux rigidus

M20.4 (Datenschutz) Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

M23.30 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

M23.32 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.33 66 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

M23.36 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des AuRenmeniskus

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.99 (Datenschutz) Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus

M25.66 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

Kniegelenk]
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M25.75

M43.16

M47.02

M47.12
M47.22
M47.26
M48.02
M48.06
M48.07
M48.09
M50.1
M50.2
M51.0
M51.1
M51.2
Ms54.5
M75.1
M75.4
M77.4
M84.23
M93.26
R55
S$32.01
$43.00
S43.01
S46.0
S52.51
S76.1

$83.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

23
(Datenschutz)
7

6

8
(Datenschutz)
28

44
(Datenschutz)
302

23

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und
Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Kreuzschmerz

Lasionen der Rotatorenmanschette

Impingement-Syndrom der Schulter

Metatarsalgie

Verzogerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Synkope und Kollaps

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Luxation des Humerus nach vorne

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Luxation der Patella
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$83.2

5$83.53

S93.2

T81.4
T81.8
T84.04

T84.05

8
17

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Meniskusriss, akut
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
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s e ranan Joseigeg

1-482.7
5-021.6

5-030.70

5-030.71

5-032.00

5-032.01

5-032.02

5-032.10

5-032.11

5-032.20

5-032.30

5-032.31

5-032.40

5-032.7

5-032.8

5-033.0

5-036.8

5-059.b

5-397.04

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

(Datenschutz)
(Datenschutz)

22

15

74

(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

34

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik, frontobasal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

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

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

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

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell
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5-780.7v

5-782.38

5-782.af

5-782.ax

5-782.bo

5-782.xx

5-783.0e

5-783.0h

5-784.0d

5-784.0h

5-784.av

5-784.b8

5-786.0
5-786.1
5-786.2
5-786.e
5-786.k
5-787.1v
5-787.ev
5-787.gv
5-787.pv
5-787.xh
5-787.xj
5-787.xm

5-787.xn

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

68

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

598

450

34

33
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Schenkelhals

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition,
gefiRgestielt: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ulnaschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal
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sz ranan oy

5-788.00

5-788.0a

5-788.0b

5-788.40

5-788.41

5-788.42

5-788.43

5-788.44

5-788.52

5-788.53

5-788.54

5-788.55

5-788.56

5-788.5¢C

5-788.5d

5-788.5e

5-788.60

5-788.65

5-788.66

5-788.67

214

214

(Datenschutz)

212

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

38

33

39

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles:
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles:
metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Resektion (Exostose):

Resektion (Exostose):

Weichteilkorrektur: In

Weichteilkorrektur: In

Weichteilkorrektur: In

Weichteilkorrektur: In

Weichteilkorrektur: In

Osteotomie: Os

Osteotomie: Os

Osteotomie: Os

Osteotomie: Os

Osteotomie: Digitus |

Osteotomie: Os

Osteotomie: Os

Osteotomie: Os

Arthroplastik:

Arthroplastik:

Arthroplastik:

Arthroplastik:
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sz ranan oy

5-788.69

5-794.k6

5-79b.0k

5-800.0h

5-800.1g

5-800.1h

5-800.3g
5-800.3h

5-800.40

5-800.4g

5-800.4h

5-800.4r

5-800.5g

5-800.5h

5-800.6h

5-800.6r

5-800.8g

5-800.8h

5-800.8j

5-801.0x

5-804.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

62

171

166

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

76

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Proximales Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Sonstige

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation
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5-804.5

5-804.8

5-804.X

5-805.9

5-806.3

5-808.a4

5-808.a5

5-808.bo
5-808.b1
5-808.b2
5-808.b3
5-808.bs

5-810.0h

5-810.20

5-810.40

5-810.4h

5-810.50

5-810.90

5-810.9h

5-811.0h

5-811.1h

5-811.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

36
(Datenschutz)
32

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

68

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

338

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch

Transplantat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4 Gelenke

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk
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s e ranan ooy

5-811.2h

5-811.2r

5-811.30

5-811.3h

5-812.5

5-812.6

5-812.7

5-812.e0

5-812.e4

5-812.eh

5-812.f0

5-812.fh

5-812.ko

5-812.k1

5-812.kh

5-813.4

5-814.0

5-814.1

83

22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

290

64

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Zehengelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 98



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

s e ranan ooy

5-814.2

5-814.3

5-814.4

5-814.5

5-814.7

5-814.9

5-814.d

5-814.x

5-815.0

5-815.20

5-819.10

5-820.00

5-820.01

5-820.02

5-820.94

5-821.42

5-822.01

5-822.81

(Datenschutz)

325

302

(Datenschutz)

102

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

58

n

18

(Datenschutz)

14

n

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Schrumpfung der Schultergelenkkapsel durch
Energiequellen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Entfernung eines vorderen
Kreuzbandtransplantates

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert
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5-822.g1

5-822.g2

5-822.h1

5-823.0

5-823.1b

5-829.e

5-829.jx

5-829.p

5-830.2

5-830.x

5-831.0

5-831.2

5-831.6

5-831.7

5-832.0

5-832.4

5-832.6

5-832.x

5-835.a0

5-835.bo

250

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

127

(Datenschutz)

1

(Datenschutz)

104

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylare
Oberflichenprothese, zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne knécherne Defektsituation

oder angeborene oder erworbene Deformitat

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervation

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen
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5-836.51

5-839.0

5-839.10

5-839.11

5-839.5

5-839.60

5-839.61

5-839.a0

5-83a.02

5-83b.20

5-83b.70

5-83b.71

5-850.2a

5-852.f8

5-854.0C
5-854.2¢
5-854.78

5-855.18

5-859.18

5-859.1a

5-859.2a

5

(Datenschutz)

10

13

(Datenschutz)

69

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

49
178
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

183

(Datenschutz)

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsiulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful® und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Ful®

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful®
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5-869.2

5-86a.10

5-86a.11

5-86a.12

5-86a.13

5-894.1a

5-911.2e

5-931.0

5-983
5-984
5-986.x
5-986.y
5-995
8-020.5

8-102.3

8-158.h

8-159.0

8-191.00

8-210
8-650
8-701

8-800.co

71

18

112

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

57

24
130

13

4
(Datenschutz)
299

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

55
4

(Datenschutz)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei MittelfuR3-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Vier MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf MittelfuR-

und/oder Zehenstrahlen

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Schulter, Rumpf und
Gesal}

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion an Schleimbeuteln

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Brisement force
Elektrotherapie
Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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8-831.03

8-831.23

8-919

9-310

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9

9-984.b

7

32

45

(Datenschutz)

19

13

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefi

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Stérungen
der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

A46
B27.0
B27.9
Col
Co2.1
Coy
C09.9
C10.3
g
C32.0
C32.1

C433

Ca4.4

C77.0

C81.1

C82.0
C82.9
C83.0
C84.4
C85.1

C85.9

C91.10

Do2.0

D10.3

D11.0
D11.9

D14.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

4

Erysipel [Wundrose]

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Glottis

Bosartige Neubildung: Supraglottis

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Sekunddre und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Follikulires Lymphom Grad |

Follikuldres Lymphom, nicht naher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Larynx

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Mundes

Gutartige Neubildung: Parotis
Gutartige Neubildung: GroRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhéhle und Nasennebenhdhlen
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D14.1

D17.0

D18.08

D21.0

D36.1
D38.0
G47.31
G47.39
Ho4.5
H60.0
H60.4
H60.5
H61.3
H65.9
H66.0
H66.1
H66.2
H66.4
H70.1
H7
H72.9

H74.8

H80.9
H81.9
H90.5
H91.9

H95.9

188.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

n

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Larynx

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Himangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Schlafapnoe, nicht niher bezeichnet

Stenose und Insuffizienz der Tranenwege

Abszess des duf3eren Ohres

Cholesteatom im duReren Ohr

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Erworbene Stenose des duReren Gehorganges

Nichteitrige Otitis media, nicht niher bezeichnet

Akute eitrige Otitis media

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Chronische epitympanale Otitis media

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Chronische Mastoiditis

Cholesteatom des Mittelohres

Trommelfellperforation, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

Otosklerose, nicht ndher bezeichnet

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

Horverlust durch Schallempfindungsstérung, nicht ndher bezeichnet
Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Ohres und des Warzenfortsatzes nach medizinischen
MafRnahmen, nicht niher bezeichnet

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
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188.9 4 Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Jo2.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

J03.9 8 Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet

Jos.1 (Datenschutz) Akute Epiglottitis

J32.0 32 Chronische Sinusitis maxillaris

J32.1 (Datenschutz) Chronische Sinusitis frontalis

J32.2 5 Chronische Sinusitis ethmoidalis

J32.4 85 Chronische Pansinusitis

J32.8 6 Sonstige chronische Sinusitis

J32.9 6 Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

J34.0 (Datenschutz) Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

J34.2 134 Nasenseptumdeviation

1343 (Datenschutz) Hypertrophie der Nasenmuscheln

J35.0 133 Chronische Tonsillitis

J35.1 19 Hyperplasie der Gaumenmandeln

J35.2 9 Hyperplasie der Rachenmandel

J35.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
J36 14 Peritonsillarabszess

J37.0 (Datenschutz) Chronische Laryngitis

J38.00 (Datenschutz) Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht ndher bezeichnet
J38.1 8 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

J38.2 (Datenschutz) Stimmlippenkndtchen

1383 10 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

J38.4 10 Larynxodem

J38.7 5 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

J39.1 (Datenschutz) Sonstiger Abszess des Rachenraumes

139.2 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

J95.0 (Datenschutz) Funktionsstérung eines Tracheostomas

K09.1 (Datenschutz) Entwicklungsbedingte (nichtodontogene) Zysten der Mundregion
K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K1.5 (Datenschutz) Sialolithiasis
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K12.0

K12.21

K13.2

K14.8
Lo2.1
L72.0
M95.0
Q18.0

Q8.1

Q18.8

R04.0
RO4.1
R11
R13.9
R42
R49.0
S02.2
S02.7
S09.2
S10.0
T17.1
T17.2

T81.0

208.2

743.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

35

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

4

(Datenschutz)

10

Rezidivierende orale Aphthen

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhdhlenepithels, einschlieRlich
Zunge

Sonstige Krankheiten der Zunge

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Epidermalzyste

Erworbene Deformitat der Nase
Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Sonstige ndaher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Epistaxis

Blutung aus dem Rachen

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Schwindel und Taumel

Dysphonie

Nasenbeinfraktur

Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschiadelknochen
Traumatische Trommelfellruptur

Prellung des Rachens

Fremdkorper im Nasenloch

Fremdkorper im Rachen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bosartiger Neubildung

Versorgung eines Tracheostomas
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1-420.1
1-421.0
1-421.1
1-422.01
1-422.1
1-422.2
1-422.y
1-532.0
1-546
1-547
1-548
1-549.0
1-549.1
1-610.0
1-610.2
1-611.00

1-611.01

1-611.1
1-611y

1-620.10

1-630.1

5-020.4
5-043.0
5-056.0
5-060.2

5-065.1

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

4

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29

39

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

17

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

6

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: N.n.bez.

Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Mittelohr
Biopsie am Oropharynx durch Inzision

Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis

Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere Maflnahmen

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt
Diagnostische Pharyngoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Kranioplastik: Schadelbasis

Sympathektomie: Zervikal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines
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5-087.01 (Datenschutz) Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Mit Intubation

5-180.0 (Datenschutz) Inzision am dufReren Ohr: Ohrmuschel

5-180.1 (Datenschutz) Inzision am duReren Ohr: AuRerer Gehdrgang

5-181.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

5-181.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Himatomausraumung

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision praaurikular

5-181.7 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision am duReren Gehorgang

5-181.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision und/oder Destruktion am kndchernen duReren Gehérgang

5-183.0 (Datenschutz) Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-183.x (Datenschutz) Wundversorgung am auReren Ohr: Sonstige

5-185.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des duferen Gehorganges: Erweiterung
(z.B. bei Gehorgangsstenose)

5-187.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der gesamten Ohrmuschel: Mit Gewebeexpander

5-189.0 29 Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

5-193 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gehérknochelchen

5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-194.1 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikuldr

5-194.2 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei
frischer Verletzung)

5-195.90 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

5-195.a0 14 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-195.a1 5 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

5-195.a2 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

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

109



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bergman Deutsche Klinik Aschaffenburg GmbH

s e ranan ooy

5-195.bo 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-195.b1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

5-195.b2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.c1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-197.2 4 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

5-200.4 4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-200.5 12 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-201 (Datenschutz) Entfernung einer Paukendrainage

5-202.2 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie

5-203.0 (Datenschutz) Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

5-203.1 (Datenschutz) Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhéhle]

5-205.0 4 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdhle

5-205.4 (Datenschutz) Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-210.1 5 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-211.11 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Himatoms sonstiger Teile der Nase: Mit
Einndhen von Septumstiitzfolien

5-211.41 (Datenschutz) Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen von
Septumstiitzfolien

5-212.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase, endonasal

5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

5-214.0 (Datenschutz) Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukdse Resektion

5-214.4 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

5-214.6 91 Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Plastische Korrektur mit Resektion
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5-214.70

5-215.00

5-215.1

5-215.2

5-215.3

5-215.4
5-216.1

5-218.00

5-218.01

5-218.20

5-218.21

5-219.X

5-220.1

5-221.1

5-221.4

5-221.6
5-221.X
5-222.0

5-222.20

5-222.21

5-222.31

115

153

28

90

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

14
(Datenschutz)

24

10

(Datenschutz)

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie
und Abtragung von hinteren Enden

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse
Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation
Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit distalen autogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit distalen
autogenen Transplantaten

Andere Operationen an der Nase: Sonstige

Nasennebenhdhlenpunktion: Stumpfe Kieferhohlenpunktion (iiber mittleren
Nasengang)

Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

Operationen an der Kieferhhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

Operationen an der KieferhGhle: Endonasal
Operationen an der Kieferhdhle: Sonstige
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Ohne Darstellung der Schadelbasis

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie,
transmaxilldr: Mit Darstellung der Schadelbasis
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sz ranan oy

5-222.6

5-222.9

5-224.4

5-224.63

5-229

5-250.2

5-262.04

5-262.05

5-262.40

5-270.5

5-270.8

5-272.0

5-272.1

5-273.5

5-280.0

5-281.0
5-281.1
5-281.2
5-281.4
5-282.0
5-284.0

5-284.x

(Datenschutz)

96

23

79

17

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

141

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidektomie,
transseptal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Einlegen oder Wechsel eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren

Implantates

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
radikal

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Andere Operationen an den Nasennebenhohlen

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Zungengrund

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Lippe

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsilldr

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral

Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Sonstige
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sz ranan oy

5-285.0 1n Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

5-289.1 23 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

5-289.2 5 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Adenotomie

5-289.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

5-291.1 4 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste

5-291.2 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel

5-292.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal

5-294.4 6 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik

5-300.2 28 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

5-300.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, durch Thyreotomie

5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-300.7 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-302.1 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

5-310.0 (Datenschutz) Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmilerung der Stimmritze)

5-310.1 (Datenschutz) Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Taschenfalten

5-313.2 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
mikrolaryngoskopisch

5-314.00 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Offen chirurgisch

5-316.2 10 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-316.3 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

5-319.9 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder Wechsel einer
Stimmprothese

5-389.ax (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Sonstige

5-401.00 12 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-402.0 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal
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s e ranan ooy

5-403.00

5-403.01

5-406.0

5-761.4x

5-771.10

5-852.90

5-852.80

5-857.60

5-892.05

5-895.25

5-900.04

5-905.15

5-906.04

5-983
5-984

5-986.0x

5-986.y

5-98f

5-995

8-100.x
8-101.4
8-101.5

8-120

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22
84

22

101

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Nasoethmoidal, offen:
Sonstige

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Kopf und Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRRnahmen: Hals

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

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

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Hals

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

Reoperation
Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperoffnungen [NOTES]: Sonstige

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung bei
Operationen an Nase, Nasennebenhohlen und Gesichtsschadelknochen

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

Magenspiilung
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sz ranan oy

8-191.00

8-191.5

8-500
8-506

8-800.c0

8-831.03

8-831.23

9-984.6
9-984.7
9-984.8

9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

46
59

(Datenschutz)

70

24

5

10

5

(Datenschutz)

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Tamponade einer Nasenblutung
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefdl

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefi

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-3.6

H26.9
H35.38
H35.8
H40.2
H43.1

H43.3

7

44

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Katarakt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
Sonstige ndher bezeichnete Affektionen der Netzhaut
Primares Engwinkelglaukom

Glaskorperblutung

Sonstige Glaskorpertriibungen
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5-144.3a

5-154.2

5-155.1

5-155.2

5-156.9

5-158.11

5-158.12

5-158.21

5-158.22

5-158.42

5-159.4

5-983
9-984.6
9-984.8

9-984.b

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

5

(Datenschutz)

4

12

(Datenschutz)

36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Photokoagulation

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in den
hinteren Augenabschnitt

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: Luft

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Andere Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Luft

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Andere
Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Andere Gase

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten

Reoperation
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-4.6

183.1

183.9

47

142

Varizen der unteren Extremitdaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
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5-385.4

5-385.70

5-385.72

5-385.74

5-385.90

5-385.96

5-385.b

5-386.ax

5-386.y

5-856.98

5-983

8-191.x

9-984.7
9-984.8

9-984.9

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

16

168

n

12

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

80

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger 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: Crossektomie und
Stripping: Vv. saphenae magna et parva

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Oberflachliche Venen: Sonstige

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
N.n.bez.

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit autogenem
Material: Oberschenkel und Knie

Reoperation

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-5.6

D e T

Ko7.1 (Datenschutz)
Ko7.2 (Datenschutz)
- Prozeduren zu B-5.7

Anomalien des Kiefer-Schiadelbasis-Verhaltnisses

Anomalien des Zahnbogenverhiltnisses

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

sz L raean oo |

5-057.0 (Datenschutz)
5-760.40 (Datenschutz)
5-765.23 (Datenschutz)
5-769.2 (Datenschutz)
5-776.4 (Datenschutz)
8-831.23 (Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, offen: Externe
Fixation

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Mehrfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Manahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRe:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefi

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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