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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Evelyn Seitz

Telefon 08232/508-184

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Martin GOsele

Telefon 08232/508-504

Fax 08232/508-66504

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.wertachkliniken.de
Link zu weiterfuhrenden Informationen: http://www.wertachkliniken.de

https://www.wertachkliniken.de/\Wertachkliniken/gm.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Wertachklinik Schwabmiinchen
Hausanschrift Weidenhartstr. 35
86830 Schwabmiinchen
Zentrales Telefon 08232/508-0
Zentrale E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
Postanschrift Weidenhartstr. 35
86830 Schwabmiinchen
Institutionskennzeichen 260970297
Standortnummer aus dem
Standortregister 771587000
URL https://www.wertachkliniken.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marleen Pfeiffer

Telefon 08232/508-504

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Daniel Hierl

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
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Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Bereichsleitung Care Chirurgie

Titel, Vorname, Name Christine Bihler

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Bereichsleitung Care Innere Medizin
Titel, Vorname, Name Iris Eger

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Bereichsleitung High Care

Titel, Vorname, Name Jeanette Lohrey

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Verwaltungsleitung
Titel, Vorname, Name Verena Escheu
Telefon 08232/508-504
Fax 08232/508-548
E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name Gemeinsames Kommunalunternehmen Wertachkliniken
Bobingen und Schwabmiinchen
Art Offentlich
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A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat Augsburg
A-5

MP68

MP32

MP47

MP22

MPO04

MP37

MPQ9

MP24

MP40

MP14
MP15

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Atemgymnastik/-therapie

Schmerztherapie/-management

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Manuelle Lymphdrainage
Spezielle Entspannungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kommentar

Kooperation mit "Hand in
Hand" und enge
Zusammenarbeit mit
anderen Pflegediensten

Abteilung fur
Physiotherapie

Mit Anleitung und
Beratung durch
Physotherapeuten/
Gesundheitshaus

Auf allen Stationen -
besondere MalRhahmen in
der Gynakologie und
Proktologie

Angebot der
Physiotherapie

im Team (Medizin, Pflege
und Physiotherapie) auf
Basis des
Expertenstandards der
DNQP

Seelsorge, Hospizdienst,
Abschiedsraum,
Sterbebegleitung,
Ethikforum, Palliative-Care-
Fachkraft

Angebot der
Physiotherapie

Wird von der
Physiotherapie angeboten
Diatassistentin

Organisation und Beratung
fur z.B.
Anschlussheilbehandlung
(Sozialdienst)
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MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratungsangebote durch
Pflege, Sozialdienst,
Pflegetberleitung und

Seelsorge.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Die Arzte werden vom
Nursing/Bezugspflege Casemanagement
unterstitzt. Kein Primary
Nursing.
MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrége, Tag der offenen

Tar, Vernissagen/ Galerie
im Krankenhaus,
Zusammenarbeit
Forderverein, VHS,
Ferienprogramm

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte ~ Physiotherapie bietet

Personen Bobath an
MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Angebot der
Physiotherapie
MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Koronarsportgruppe in

Zusammenarbeit mit dem
TSV Schwabmuiinchen

MP63 Sozialdienst Sozialdienst im Haus,
Entlassmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Angebote in
Informationsbroschiiren,
Flyern und Aushéngen;
wird durch das Team des
Sozialdienst/Pflegelberleit
ung/ Case Management
umgesetzt

MP06  Basale Stimulation Angebot der
Physiotherapie und Pflege,
z.B. belebende und
beruhigende Waschungen

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Angebot der
Physikalischen Therapie

MP48  Warme- und Kélteanwendungen Angebot der
Physiotherapie und der
Pflege

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Physiotherapie bietet
Manualtherapie an.

MP53  Aromapflege/-therapie In der palliativen
Versorgung und auf der
Intensivstation

MP45  Stomatherapie/-beratung Ausgebildete Fachkrafte

fur Stomapflege

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie In Kooperation mit einem
externen Gesundheitshaus
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MP12

MP25

MP44

MP39

MP51

A-6

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Massage
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

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

Wundmanagement

Angebot der
Physiotherapie

Angebot der
Physiotherapie

In Kooperation mit einem
externen Gesundheitshaus

Beratung zur
Sturzprophylaxe sowie
Anleitung zur VAC
Therapie; Wird teilweise
durch den Sozialdienst
umgesetzt

Spezielle Versorgung von
chronischen Wunden und
Gefalerkrankungen (z.B.
mittels Vakuum - Therapie)
mit &rztlicher Fachberatung
sowie internem
Wundmanagement

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO03

NM40

NM42

NM49

NM68
NMO02
NM10
NM11

NMO09

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Abschiedsraum
Ein-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Auf jeder Station

Besuchdienst der
Pfarrgemeinden

Beteiligung im Forum
Ethik; hauseriibergreifende
Klinikseelsorgerin

Wird Uber die Homepage,
in der regionalen Presse
und Uber Aushénge/Flyer
bekannt gegeben.

Raum der Stille

Auf jeder Station

In Absprache maoglich.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM69

NM66

NM60

A-7

A-7.1

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Bertcksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Aspekte der Barrierefreiheit

Fernseher im Zimmer,
WLAN gegen Gebuhr,
Kiosk, Patientengarten

Uber Pflegepersonal und
Diatassistentin

Link auf der Homepage

Ansprechpartner fiur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von
Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

Patientenfursprecherin (ehrenamtlich)

08232/508-208
08232/508-548

Dr. med. Marga Dorfmiller-Kapetanopulos

patientenfuersprecher@wertachkliniken.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14

BF06

BFO8
BF29

BF24
BF09
BF34

Arbeit mit Piktogrammen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitéranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

Diatische Angebote
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Im Wegeleitsystem wird
teilw. mit Piktogrammen
gearbeitet.
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BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Im Eingangsbereich
Besucher vorhanden, Information
Uber Empfang

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Kapelle

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen in allen
Abteilungen mdoglich

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO7 Operationstechnische Assistentin und In Kooperation mit der
Operationstechnischer Assistent (OTA) Uniklinik Augsburg
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Die gemeinsame
Berufsfachfachschule fur
Krankenpflege befindet
sich am Standort
Bobingen. Der praktische
Einsatz erfolgt
hauseribergreifend.
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Theoretische Ausbildung
an der gemeinsamen
Berufsfachschule fur
Krankenpflegehilfe am
Standort Bobingen. Der
praktische Einsatz erfolgt
hauseribergreifend.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 126

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 5799
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 9596

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 55,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 50,19
Ambulant 5
Vollkrafte
Direkt 55,19
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,72

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,72
Ambulant 4
Vollkrafte
Direkt 24,72
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 11,37

Kommentar: Fachabteilung Anasthesie und Radiologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,37
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,37
Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Kommentar: Fachabteilung Anasthesie und Radiologie (FA)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,1
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,1
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 92,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 90,19
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 80,29
Nicht Direkt 11,9

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréafte: 30,21

Kommentar: aus den Bereichen Intensivstation, OP, Anasthesie, Ambulanzbereich

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,21
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 30,21
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,29
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,29
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,23
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,23
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,97
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 10,97
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,04
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 4,04
Nicht Direkt 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,62
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,62
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,62
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,62
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,62
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 28,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,51
Ambulant 11,77
Vollkrafte
Direkt 28,28
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 22,89

Kommentar: aus den Bereichen Ambulanz, OP, EKG, etc.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,89
Ambulant 10
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 22,89
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,45
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,45
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,92
Ambulant 0,92
Vollkrafte
Direkt 1,84
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,69
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,34

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,34
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,34
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8

Ambulant 1

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréfte

Direkt 3,8

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Evelyn Seitz

Telefon 08232/508-184

E-Mail gmb@wertachkliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Im Managementboard werden die Themen Qualitats- und

Funktionsbereiche Risikomanagement behandelt. Vertreten sind die Leitungen der
arztlichen Disziplinen, dem Pflegedienst, der Verwaltung sowie
themenboezogen ergéanzende Berufsgruppen.

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Martin GOsele

Telefon 08232/508-504

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Im Managementboard werden die Themen Qualitats- und
Funktionsbereiche Risikomanagement behandelt. Vertreten sind die Leitungen der

arztlichen Disziplinen, dem Pflegedienst, der Verwaltung sowie
themenboezogen ergénzende Berufsgruppen.

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafihahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Name: QM Handbuch im Intranet mit
allen relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten. Willkommenstag
Datum: 01.01.2021

Name: QM Handbuch Intranet
Datum: 05.04.2023

Name: QM Handbuch Intranet
Datum: 01.10.2020

Name: QM Handbuch Intranet
Datum: 21.07.2025

Name: QM Handbuch Intranet
Datum: 29.07.2025

Name: QM Handbuch Intranet
Datum: 19.05.2023

Name: Organisationshandbuch
Medizintechnik
Datum: 25.07.2025

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen

- Ethische Fallbesprechungen

Name: QM Handbuch mit allen
relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten: z.B. Konzept
Riskmanagement;
Verfahrensanweisung Verabreichung
von Medikamenten;
Expertenstandards Pflege usw.
Datum: 01.04.2021
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RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

Name: QM Handbuch mit allen
relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten: z.B. Konzept
Riskmanagement;
Verfahrensanweisung Verabreichung
von Medikamenten;
Expertenstandards Pflege usw.
Datum: 01.09.2020

Name: QM Handbuch mit allen
relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten: z.B. Konzept
Riskmanagement;
Verfahrensanweisung Verabreichung
von Medikamenten;
Expertenstandards Pflege usw.
Datum: 01.12.2020

Name: QM Handbuch mit allen
relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten: z.B. Konzept
Riskmanagement;
Verfahrensanweisung Verabreichung
von Medikamenten;
Expertenstandards Pflege usw.
Datum: 01.09.2020

Name: QM Handbuch mit allen
relevanten Dienst- und
Verfahrensanweisungen, Standards
und Checklisten: z.B. Konzept
Riskmanagement;
Verfahrensanweisung Verabreichung
von Medikamenten;
Expertenstandards Pflege usw.
Datum: 01.11.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung Dienstanweisung und Verfahrensanweisung Dokumentation;
Patientensicherheit Verfahrensanweisung Medikation; Innerbetriebliche Fortbildung

Kommunikation; monatliche Teambesprechungen auf
Stationsebene; Anderung der OP-Sicherheitscheckliste;
Inspektion des OP Gebietes; Aushang des Posters Team-Time-
Out; Checkliste zum Sicherheitscheck von Eigen- und
Fremgefahrdeten Patient:inenn auf der Intensivstation,
Dienstvereinbarung CIRS, Reaboard.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 02.10.2023
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

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

IFO2 Interne Auswertungen der halbjahrlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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Instrument und MaRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Klinik wird durch einen

Krankenhaushygienikern externen Hygieniker vom BZH
Freiburg betreut.

Hygienebeauftragte _Arztinnen und 2 Je ein Arzt fur die Chirurgische

hygienebeauftragte Arzte und Innere Abteilung

Hygiene und Infektionspravention 1 Je eine Fachkraft fur jede Klinik.

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Pro Station und Funktionsbereich

jeweils eine Pflegekraft mit
Zusatzqualifikation.

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marleen Pfeiffer
Telefon 08232/508-504

Fax 08232/508-548

E-Mail pfeiffer@wertachkliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemaflinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)
MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
~Aktion Saubere Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der . Jahrliche Validierung
Aufbereitung und Sterilisation von aller Reinigungs-
Medizinprodukten Desinfektionsgerate +

Sterilisatoren, Orga AEMP
Leitungen * RegelmaBige
Uberprifung
Aufbereitungs-
Sterilisationsprozess nach
aktuellen Vorgaben durch
MA AEMP « Im
Jahresverlauf Uberpriifung
Aufbereitung
Medizinprodukte nach
aktuellen Vorgaben mittels
z.B. Abklatsche,
Bioindikatoren, ferner
weiter Uberpriifung
Endoskope, Sonden,
dezentrale Dosiergerate
usw. durch
Hygienefachkraft.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Online-Pflichtfortbildung
und Mitarbeiter zu einmal jahrlich fur alle
hygienebezogenen Themen Mitarbeitenden und

monatlich Einweisung fur
neue Mitarbeitende in die
Hygiene/ Handehygiene/
PSA/ Umgang mit
Isolationen/ Aufbereitung
medizinischer Produkte.

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.wertachkliniken.de
Kommentar Feedback Formular auf der Homepage der Wertachklinik.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Evelyn Seitz

Telefon 08232/508-184

E-Mail gualitaetsmanagement@wertachkliniken.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfiirsprecherin (ehrenamtlich)
Titel, Vorname, Name Dr. med. Marga Dorfmiller-Kapetanopulos
Telefon 08232/508-208

Fax 08232/508-548

E-Mail patientenfuersprecher@wertachkliniken.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstéandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Apotheke, Uniklinikum Augsburg,
Kooperationsapotheke der Wertachkliniken

Titel, Vorname, Name Klaus Schmelzer

Telefon 08232/508-504

Fax 08232/508-548

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Externe Leistung des Uniklinikums Augsburg; im UKA sind 13 Apotheker und 20 PTA fiir die
Versorgung des UKA und der vertraglich angebundenen externen Kunden beschaftigt

A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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

Die folgenden Aspekte kbénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.
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Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die Maflinahmen 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.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS04

ASO7

AS08

AS09

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
- Checkliste zur Verabreichung
verschiedener Antibiosen,
beliefernde Apotheke stellt
Medikamente unter hohen
Qualitatsansprichen her
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- durch beliefernde Apotheke

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Ablaufregelungen zur
Medikationsbereitstellung und
Medikationsausgabe sowie deren

Uberpriifung
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmal3nahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Nein
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A-12.6.1

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Nein

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

AA23

AAO01

AA43

AA22

AA10

Computertomograph
(CM

Mammaographiegeréat
Angiographiegerat/DS
A

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Rontgengerat flr die
weibliche Brustdrise

Gerat zur
Gefal3darstellung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Hirnstrommessung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Konsiliarisch
Maximalversorger

Konsiliarisch

In Kooperation mit
einer externen
Radiologiepraxis und
einem Haus der
Maximalversorgung

Konsiliarisch
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AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA26 Positronenemissionst  Schnittbildverfahren in Nein Konsiliarisch
omograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Maximalversorger
CT Kombination mit
Computertomographie
moglich
AAl14 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja Hamofiltration
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewéahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verflgt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefal3chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefal3chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1518
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt Gefalichirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Walter Wetzel-Roth

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-510

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
StraflRe/Nr Weidenhartstr. 35

PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC30  Septische Knochenchirurgie
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und
der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VR04 Duplexsonographie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und z.B. Thrombosen, offenes
Folgeerkrankungen Bein
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VD20 Wundheilungsstérungen

VC63  Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC06 Defibrillatoreingriffe Interdisziplinar mit der
Kardiologie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC25 Transplantationschirurgie Haut und Ahnliches
VC10 Eingriffe am Perikard z.B. Panzerherz
VC24 Tumorchirurgie

VO15 FuRRchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC17 Offen-chirurgische und endovaskuléare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VC11 Lungenchirurgie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen
VC62 Portimplantation

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VCO05 Schrittmachereingriffe Interdisziplin&r mit der
Kardiologie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC59 Mediastinoskopie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC71 Notfallmedizin
VR15 Arteriographie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 8
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
Kommentar: Belegarzt Schwerpunkt Gefal3chirurgie
Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ12  Thoraxchirurgie
AQO08 Herzchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 9,30233

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP15 Stomamanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt Gynékologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. llie Bumbu

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-501

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
Stral3e/Nr Weidenhartstr. 35

PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt Gynékologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Philipp Schéafer

Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-501

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
StraflRe/Nr Weidenhartstr. 35

PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen z.B. Endometriose
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG06  Gynakologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG05  Endoskopische Operationen z.B. Laparoskopie,
Hysteroskopie

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdriise

VG16 Urogynakologie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z.B. Zervix-, Corpus-,
Ovatrial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom

VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 110

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
opszifer Janeahl |
1-471.2 28 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
1-672 28 Diagnostische Hysteroskopie
5-671.01 12 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-690.2 4 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 50,45872

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 99,0991

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 440

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 733,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

B-3 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Abteilung
Titel, Vorname, Name Dr. med. Anselm Sellier
Telefon 08232/508-531
Fax 08232/508-536
E-Mail innere.smue@wertachkliniken.de
Stral3e/Nr Weidenhartstr. 35
PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Linksherzkatheter in
Herzkrankheiten Kooperation mit UKA

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Stroke Unit in Kooperation
Krankheiten mit dem UKA (Tesaurus)

VR06 Endosonographie TEE

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Interdisziplinar mit der
Arteriolen und Kapillaren Gefalchirurgie

VC06 Defibrillatoreingriffe

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit =~ Rechtsherzkatheter

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VR02 Native Sonographie
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VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Schlaganfallbehandlung
und Lungenembolie +
Gefalldarstellung

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Interdisziplinar mit der
LymphgefalRe und der Lymphknoten Gefalichirurgie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 3D-TEE/-TTE
Herzkrankheit

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR15  Arteriographie In Kooperation mit der
Gefalichirurgie

VCO05 Schrittmachereingriffe

VI20 Intensivmedizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VR04 Duplexsonographie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1623
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar Notfallversorgung rund um die Uhr

Ambulanz/Privatambulanz/Schwerpunkt Kardiologie

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Zuweisung zu Diagnostik und Therapie aller Herz- und
GefalR3krankheiten, Kardiovaskularer Ultraschall und
Rythmologie.
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Innere Kardiologie Ambulanz/Privatambulanz/Schwerpunkt Kardiologie

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Zuweisung zur Diagnostik und Therapie aller Herz- und
GefaRkrankheiten. Kardiovaskulérer Ultraschall, Rythmologie
incl. Kontrolle aller Schrittmacher und Defibrillatoren.

Defibrillatoreingriffe (VC06)
Schrittmachereingriffe (VC05)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-378.52 11

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-377.30 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,32

Kommentar: Assistenzarzte (50% Kardio / 50% Gastro)

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,32
Ambulant 3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 131,73701

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,71
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 437,46631

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

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,7
Nicht Direkt 3,9
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 92,21591

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 9547,05882

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 7728,57143

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,19
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1363,86555

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 1127,08333

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0,27
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1623

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0107
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Abteilung
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Weber
Telefon 08232/508-531
Fax 08232/508-536
E-Mail innere.smue@wertachkliniken.de
Stral3e/Nr Weidenhartstr. 35
PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen
Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi42 Transfusionsmedizin
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI26 Naturheilkunde konsiliarisch
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen konsiliarisch
VRO02 Native Sonographie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz konsiliarisch
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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VI30
Vi24
Vil4

VI29
VRO08
V143

VI10

V140

VUO1

VI17

VRO6
VR11
VI20
VI12

VI27

VI15

VR12
VI09

VI25

V102

Vi1l

VI38
VR44

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Endosonographie
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

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

Palliativmedizin

Teleradiologie

z.B. Colitis Ulcerosa,
Morbus Crohn

In Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz der
Anéasthesieabteilung wird
mehrmals im Jahr eine
Multimodale
Schmerztherapie
angeboten.

Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen /
Lebererkrankungen

In Zusammenarbeit mit der
psychiatrischen Ambulanz
des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren
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VI37 Onkologische Tagesklinik Onkologische Praxis in der
Klinik Bobingen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen In Zusammenarbeit mit der
Erkrankungen onkologischen Praxis in
der Klinik Bobingen
einschlieB3lich der
Tumorkonsile mit externen

Facharztpraxen.
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VI35 Endoskopie
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z.B. Osophagographie,
Gastrographie,
Cholangiographie,

Kolonkontrastuntersuchung
VR04 Duplexsonographie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2093
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Notfallpatienten werden interdisziplinar rund um die Uhr
versorgt

Innere Ambulanz / Privatambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8 116 SGB V

bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)
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Innere Ambulanz / Privatambulanz / Schwerpunkt Gastroenterologie

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Zuweisung zur Diagnostik und ggf. Therapie im Bereich Magen,
Darm, Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrise.

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-650.2 219 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 135 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.60 110 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRhahmen

5-452.61 64 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.7 47 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-444.6 23 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

5-452.62 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,32
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Kommentar: Assistenzarzte (50% Kardio / 50% Gastro)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,32
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 157,13213

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,71
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 564,15094

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,4
Nicht Direkt 3,9
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 114,37158

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 3033,33333

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2990
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 553,7037

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0,5
Vollkréfte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3488,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Allgemeine Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Allgemeinchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Claus Scholer
Telefon 08232/508-551
Fax 08232/508-542
E-Mail chirurgie.smue @wertachkliniken.de
Stral3e/Nr Weidenhartstr. 35
PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR04 Duplexsonographie

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Narbenkorrekturen, kleine
Defektdeckungen

VC24 Tumorchirurgie
VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Keine Pankreaschirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Koloproktologie
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VOO08

VC63
VRO3
VC57
VC55
VD09

VD20

VR11
VD10

VC21

VRO1
VC62
VRO02
VR06
VGO7
VC71
VC58

VO10

B-5.5

Vollstationare Fallzahl

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Amputationschirurgie

Eindimensionale Dopplersonographie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Wundheilungsstérungen

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Endokrine Chirurgie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Portimplantation

Native Sonographie
Endosonographie
Inkontinenzchirurgie

Notfallmedizin
Spezialsprechstunde

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

inklusive Sono- und CT-
gesteuerte Stanzbiopsie

auch NOTES

auch NPWT
(Vakuumtherapie)

Kooperationspartner
Hautkrebszentrum
Augsburg

Schilddruse,
Nebenschilddriise,
Nebennieren

Anal
Harn- und Stuhlinkontinenz

Proktologie,
Hernienchirurgie

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

1853

Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Kommentar Abklarung der Operationsindikation und ambulante
Nachbehandlung einer operativen Behandlung

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Notfallversorgung rund um die Uhr (auch kleine Unfallchirurgie)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Praoperative Abklarung und postoperative Nachsorge (Magen-
Darm-Trakt; Schilddrise; Hernien)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)
Kommentar Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen

Erkrankungen im Magen-Darm-Bereich

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-399.5 88 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder
Wechsel von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-490.1 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.31 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]
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5-492.00 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-493.20 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.71 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-534.03 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-491.11 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktéar

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 143,31013
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 5,95

Kommentar: Statistik 1-3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,95
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 469,11392

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

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF34 Proktologie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,3
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,2
Nicht Direkt 4,1
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 86,99531

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 5615,15152
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 384,43983

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1425,38462

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,83
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1012,56831

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement
ZP05 Entlassungsmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefal3chirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefal3chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1518
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt GefalRchirurgie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Alexander Hyhlik-Durr
Telefon 08232/508-0

Fax 08232/508-510

E-Mail verwaltung.smue@wertachkliniken.de
Stral3e/Nr Weidenhartstral3e 35

PLZ/Ort 86830 Schwabmiinchen

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulére Behandlung von GefaRerkrankungen
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRRerkrankungen

VC62 Portimplantation

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VRO02 Native Sonographie

VR16 Phlebographie

VC63 Amputationschirurgie

VR15 Arteriographie

VR04 Duplexsonographie
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 112
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach 8 116b SGB V (AMO06)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-385.9d 7 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 448

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 448
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO7  Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 64,36782

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2240

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 466,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 273,17073

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 2800
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)
Herzschrittmacher - Implantation 43 100,0
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzschrittmacher - 9 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation (Datenschutz) (Datenschutz)
Implantierbare Defibrillatoren — (Datenschutz) (Datenschutz)
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 0
Gynékologische Operationen 85 100,0
Geburtshilfe 0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung
Mammachirurgie (Datenschutz) (Datenschutz)
Dekubitusprophylaxe 88 100,0
Huftendoprothesenversorgung 0
Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel
Neonatologie 0
Cholezystektomie 220 100,0
Herzchirurgie 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0

Aortenklappeneingriffe
Herzchirurgie: Koronarchirurgische Operation 0

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0
Mitralklappeneingriffe
Herzchirurgie: Kathetergestutzte 0
Mitralklappeneingriffe
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation, 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen:
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen:
Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 20 100,0
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

o O O o
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

43

0

1,75
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Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,01

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

101801

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

43

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 8,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG -

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

12874

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

unverandert

unverandert

0,88%
Sentinel Event
0,79 - 0,97%
0,01 - 26,22%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Ergebnis-ID 131801

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,29

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Ergebnis-ID 132001

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,97

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

132002

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 144,36

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 141800

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 172000 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 -12,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 211800

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
~Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 99,63%
Referenzbereich (bundesweit) >= 98,69 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,58 - 99,68%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 212000

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,20%
Referenzbereich (bundesweit) >= 94,85 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,73 - 96,62%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 212001

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 88,66%
Referenzbereich (bundesweit) >= 70,92 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,27 - 89,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 212400

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 80,10%
Referenzbereich (bundesweit) >= 38,35 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,81 - 80,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,08%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03-0,17%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 1,61

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 4,98

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,11

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,12

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

50719

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,04%

<=5,00 %

2,62 - 3,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,85

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,71-1,02

0,00 - 125,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,65

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51191
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 8,54

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51370

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,64%
Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 -1,75%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51404

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9

0

0,17
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,18

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,65%

>= 97,00 %

98,57 - 98,73%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 51847

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,33%

>= 90,00 %

97,14 - 97,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51906

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

46

0

0,36
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08
Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,06

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,49

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 5737

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 18,30
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 0,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

verschlechtert

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5737

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,07%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52279

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,97%

>= 95,00 %

98,86 - 99,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

31

0

unverandert

unverandert

3,01%

<= 4,46 % (90. Perzentil)
2,91-3,11%

0,00 -7,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

171

171

unverandert

unverandert

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,80 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,56

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Ergebnis-ID 52311

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 8,11

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52316

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

6

unverandert

unverandert

96,93%
>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52325

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 87,91

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich

52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,10

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5737

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,23%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 52330

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,90%

>= 95,00 %

98,73 - 99,04%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %

80,65 - 81,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

20

0

unverandert

unverandert

0,23%
<=0,25%
0,22 - 0,24%
0,00 - 11,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vergleich zum vorherigen verschlechtert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56100

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 147



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56101

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56103

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

94,65
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 150



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,02 - 99,59Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 151



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 93,63
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,16 - 97,89Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 153



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 82,18
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,57 - 88,56Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56106

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 156



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 160



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56109

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56111

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

59,34
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 44,03 - 74,25Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 41,09
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 24,08 - 59,37Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 27,78
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,76 - 50,37Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56115

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

75,00
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 37,14 - 97,75Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 91,67
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 - 99,99Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht

werden.
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 178



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00- 1,04

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56118

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Cholezystektomie

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 2,02

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 5,38

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58001

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

1,09

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

244

10

9,19

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,54

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

217

4

2,59
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58002
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 3,67

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58003

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,88

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 2,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Wertachklinik Schwabmuinchen

Cholezystektomie

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,48

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 1,54

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58005

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

1,55

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

244

9

5,82

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,00

<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 2,82

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

1,68

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

244

8

4,77

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97-1,04

0,79 - 3,17
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Ergebnis-ID 58006

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich |

60685

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren 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: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D80)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,77%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

18,44%

<= 29,96 % (95. Perzentil)
17,71 - 19,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 86,67
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

Referenzbereich (bundesweit) >= 81,46 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,66 - 97,12%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7

8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 28

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

Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8.1

Pflege-
sensitiver
Bereich

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie

Station

Intensivstati
on

Station
Al/B1 -
interdisziplin
ar

Station
Al1/B1 -
interdisziplin
ar
Intensivstati
on

Station
A3/B3 -
interdisziplin
ar

Intensivstati
on

Station
A3/B3 -
interdisziplin
ar

Schicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Monats-
bezo-
gener
Erfal-

lungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

83,33%

100,00%

100,00%

Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Ausnahme-
tat-
bestande

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

Anzahl
(Personen)

23

20

Kommentar

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

199



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin

Allgemeine
Chirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie

C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Innere Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere

Medizin, Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin

Station
Al1/B1 -
interdisziplin
ar

Station
Al1/B1 -
interdisziplin
ar

Station
A3/B3 -
interdisziplin
ar

Station
A3/B3 -
interdisziplin
ar
Intensivstati
on

Station

Station
A3/B3 -

interdisziplin

ar

Intensivstati

on

Station
A3/B3 -

interdisziplin

ar

Intensivstati

on

Station
A1/B1 -

interdisziplin

ar

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

83,33%

100,00%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener
Erfl-
lungs-
grad

99,45%

99,73%

65,57%

100,00%

100,00%

0 Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

0 Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

0 Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

0 Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

0 Datenkorrekturen
aufgrund von
Systemwechsel
und Cyberangriff

Kommentar

Datenkorrekturen aufgrund von
Systemwechsel und
Cyberangriff

Datenkorrekturen aufgrund von
Systemwechsel und
Cyberangriff

Datenkorrekturen aufgrund von
Systemwechsel und
Cyberangriff

Datenkorrekturen aufgrund von
Systemwechsel und
Cyberangriff

Datenkorrekturen aufgrund von
Systemwechsel und
Cyberangriff
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Allgemeine Station Nachtschicht 93,72% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie Al1/B1 - Systemwechsel und
interdisziplin Cyberangriff
ar
Allgemeine Intensivstati  Nachtschicht 99,73% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie on Systemwechsel und
Cyberangriff
Allgemeine Station Nachtschicht 65,57% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie A3/B3 - Systemwechsel und
interdisziplin Cyberangriff
ar
Allgemeine Intensivstati Tagschicht 100,00% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie, Innere on Systemwechsel und
Medizin, Kardiologie Cyberangriff
Allgemeine Station Tagschicht 99,45% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie, Innere A3/B3 - Systemwechsel und
Medizin, Kardiologie interdisziplin Cyberangriff
ar
Allgemeine Station Tagschicht 100,00% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie, Innere Al/B1 - Systemwechsel und
Medizin interdisziplin Cyberangriff
ar
Allgemeine Station Nachtschicht 93,72% Datenkorrekturen aufgrund von
Chirurgie Al/B1 - Systemwechsel und
interdisziplin Cyberangriff
ar
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur 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. Gemar der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.
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Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

E10.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

170.23 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

170.24 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

187.01 (Datenschutz)  Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

187.21 (Datenschutz)  Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

M72.66 (Datenschutz)  Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-896.1f 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-916.a0 16 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 12 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-850.da 11 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Ful

5-896.0g 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld

5-896.07 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

5-850.ba 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fuld

5-780.4v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-850.d9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-902.rff 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch xenogenes Hautersatzmaterial, grof3flachig:
Unterschenkel

3-034 (Datenschutz)  Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

3-035
3-605
3-607
5-381.70

5-381.72
5-780.6n

5-780.6u
5-780.7v

5-786.1
5-788.5e

5-800.3q
5-850.09
5-850.c9
5-850.ca
5-852.a9
5-852.aa
5-865.90

5-896.17

5-896.1g
5-902.5f

5-902.pe

5-902.pf

5-902.pg

5-913.bf

5-98a.0
8-190.20

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Ful3
Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch alloplastisches Hautersatzmaterial, groR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch alloplastisches Hautersatzmaterial, groR3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch alloplastisches Hautersatzmaterial, groR3flachig:
Ful

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Unterschenkel

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-836.0s (Datenschutz)
8-836.pk (Datenschutz)
8-836.xk  (Datenschutz)
8-83b.52 (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Ful3

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Sonstige: Arterien
Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Geféal3en
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

D25.9
N80.0
N83.2
N81.1
N81.4
N81.6
C53.9
D24

D25.1
D25.2
D27

D39.7

E28.2
K35.8
K66.0
N70.0
N70.1

27

15

12

11

5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Leiomyom des Uterus, nicht néher bezeichnet
Endometriose des Uterus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Zystozele

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Rektozele

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Intramurales Leiomyom des Uterus

Subsertses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Syndrom polyzystischer Ovarien

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Peritoneale Adhéasionen

Akute Salpingitis und Oophoritis
Chronische Salpingitis und Oophoritis
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N80.1 (Datenschutz)
N80.3 (Datenschutz)
N81.2 (Datenschutz)
N81.3 (Datenschutz)
N81.9 (Datenschutz)
N83.8 (Datenschutz)
N84.0 (Datenschutz)
N85.0 (Datenschutz)
N87.2 (Datenschutz)
N87.9 (Datenschutz)
N95.0 (Datenschutz)
Q50.4 (Datenschutz)
R87.6 (Datenschutz)

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Genitalprolaps bei der Frau, nicht naher bezeichnet

Sonstige nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina
und des Lig. latum uteri

Polyp des Corpus uteri

Glandulére Hyperplasie des Endometriums

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Postmenopausenblutung
Embryonale Zyste der Tuba uterina

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen
Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-661.62
5-569.31

5-682.12

5-651.92

5-681.4

5-683.03

5-704.4a

5-704.4e

5-704.10

5-653.32

5-704.00

5-469.21
5-667.1
1-672
5-595.11

42
36

30

16

15

15

15

15

13

11

g1 o1 O O

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich
des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mal3nahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Diagnostische Hysteroskopie

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Laparoskopisch
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5-595.22 5

5-681.92 4

1-471.2  (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-693.2  (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-549.81 (Datenschutz)
5-578.01 (Datenschutz)
5-650.4 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-665.42 (Datenschutz)
5-666.82 (Datenschutz)
5-681.82 (Datenschutz)
5-681.83 (Datenschutz)
5-681.93 (Datenschutz)
5-683.01 (Datenschutz)
5-690.0 (Datenschutz)
5-690.2 (Datenschutz)
5-704.4f  (Datenschutz)

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Native Computertomographie des Abdomens

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale
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5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.x (Datenschutz)  Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Sonstige

5-879.0 (Datenschutz)  Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von
ektopischem Mammagewebe

5-881.1  (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-98k.0 (Datenschutz)  Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

150.01 370 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 112 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 65 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

111.91 60 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

110.01 56 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

148.1 52 Vorhofflimmern, persistierend

148.0 50 Vorhofflimmern, paroxysmal

E86 45 Volumenmangel

163.5 40 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

R55 39 Synkope und Kollaps

121.1 27 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

N39.0 22 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

195.1 21 Orthostatische Hypotonie

G45.92 20 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.82 19 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

121.0 19 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.48 19 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

149.5 19 Sick-Sinus-Syndrom

121.40 18 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

H81.1 16 Benigner paroxysmaler Schwindel

126.9 16 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.2 14 Atrioventrikularer Block 3. Grades

120.0 11 Instabile Angina pectoris

148.3 11 Vorhofflattern, typisch

150.12 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

R42 11 Schwindel und Taumel

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

iCD-Ziffer JFallzan Bezeichnung

111.90 10 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

G45.89 9 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

148.2 9 Vorhofflimmern, permanent

163.9 9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

R07.4 9 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

144.1 8 Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

163.4 8 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

S06.0 8 Gehirnerschitterung

126.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.4 7 Vorhofflattern, atypisch

164 7 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

B99 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

111.01 6 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

J18.9 6 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

G45.42 5 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

H81.2 5 Neuropathia vestibularis

120.8 5 Sonstige Formen der Angina pectoris

142.88 5 Sonstige Kardiomyopathien

147.1 5 Supraventrikulare Tachykardie

163.2 5 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

163.3 5 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

J22 5 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

F41.0 4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G45.99 4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

147.2 4 Ventrikulare Tachykardie

149.3 4 Ventrikulare Extrasystolie

150.00 4 Primare Rechtsherzinsuffizienz

J44.09 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

A02.1 (Datenschutz)  Salmonellensepsis

A04.5 (Datenschutz)  Enteritis durch Campylobacter

A08.1 (Datenschutz)  Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz)  Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 (Datenschutz)  Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A46 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B02.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C85.7 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D51.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
FO01.9 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Zoster-Enzephalitis

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hyperkaliamie

Hypokalidmie

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Krampfanfalle

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Priméares Parkinson-Syndrom, nicht nédher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation
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G20.91 (Datenschutz)
G35.11 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G45.02 (Datenschutz)
G45.09 (Datenschutz)
G45.12 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G45.83 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
G51.0 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
G82.29 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
G90.80 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.10 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
127.22 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht néher bezeichnet

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Ruckbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Fazialisparese

Interkostalneuropathie

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Paraparese und Paraplegie, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitét
Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]
Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet
Méniére-Krankheit

Sonstiger peripherer Schwindel

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
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130.9 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
136.1 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
147.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
151.7 (Datenschutz)
151.9 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.6 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
165.0 (Datenschutz)
166.0 (Datenschutz)
166.2 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
170.9 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
189.02 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
199 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)

Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Endokarditis, nicht néher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Bifaszikularer Block

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht nadher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Kardiomegalie

Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. vertebralis

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Generalisierte und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e der
oberen Extremitaten

Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium I
Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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J10.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J16.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
Jo8.7 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Bakterielle Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Osophagusverschluss

Dyskinesie des Osophagus

Akute hamorrhagische Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Allergische Urtikaria
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M16.9 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
M79.29 (Datenschutz)
M79.88 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
Q23.1 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R20.1 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R47.1 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R54 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R63.5 (Datenschutz)
R73.9 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S22.23 (Datenschutz)
T39.8 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T82.1 (Datenschutz)
Z03.4 (Datenschutz)
Z45.00 (Datenschutz)

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Nierenstein

Uberlaufinkontinenz

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Epistaxis

Dyspnoe

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Dysarthrie und Anarthrie

Kopfschmerz

Senilitat

Kardiogener Schock

Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtszunahme

Hyperglykamie, nicht naher bezeichnet

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des Sternums: Processus xiphoideus

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

Schaden durch elektrischen Strom

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990
8-930

452
399

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

ops.zitterfFallzaht [ ...

3-200 307 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 215 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 163 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-052 145 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-901.0 121 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

8-640.0 101 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-034 82 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-220 74 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-710 71 Ganzkorperplethysmographie

3-221 69 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

9-984.6 65 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-035 62 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-222 60 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-266.0 43 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

9-984.9 43 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-031 41 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

1-273.x 39 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

5-377.30 33 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-98g.10 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-800.cO0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-831.00 29 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

1-771 26 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

9-984.b 25 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-632.0 24 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-225 24 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 24 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-152.1 23 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-706 20 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-934.0 19 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-020.x 18 Therapeutische Injektion: Sonstige

1-844 17 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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opsziferfFallzaht |

1-275.0 15 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3nahmen

3-202 15 Native Computertomographie des Thorax

8-98g.11 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-984.a 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-020.8 12 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-440.a 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-83b.0c 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-266.1 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-273.6 9 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

8-837.00 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-900.04 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
3-206 7 Native Computertomographie des Beckens
3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens
3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
7

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

3-20x 5 Andere native Computertomographie

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung

8-641 5 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-989.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-4409 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-600 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

8-701 4 Einfache endotracheale Intubation
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8-800.c1 4

8-831.04 4

9-320 4

1-204.2 (Datenschutz)
1-266.2  (Datenschutz)
1-275.1 (Datenschutz)
1-275.2  (Datenschutz)
1-275.3  (Datenschutz)
1-275.5 (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-490.6  (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-902.0  (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-610 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Phlebographie der intrakraniellen Gefalie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-828

3-991
5-210.1
5-377.2

5-377.31

5-377.50

5-377.6

5-378.32

5-378.42

5-378.51

5-378.52

5-378.5e

5-378.62

5-378.72

5-378.82

5-422.21

5-422.61

5-429.d
5-429.e
5-431.23

5-449.d3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer
Schrittmachersonde

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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5-452.61 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.a7 (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
5-462.1  (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-896.0x (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.0g (Datenschutz)
5-908.0  (Datenschutz)
5-932.11 (Datenschutz)
5-934.1 (Datenschutz)
6-002.p6 (Datenschutz)
6-003.k5 (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)
8-125.0  (Datenschutz)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 8 Polypen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Zystostomie: Perkutan

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf3

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm2 bis unter 50 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.
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8-125.1 (Datenschutz)
8-132.1  (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
8-192.0a (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-640.1  (Datenschutz)
8-700.0 (Datenschutz)
8-713.0 (Datenschutz)
8-810.97 (Datenschutz)
8-810.d9 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-837.01 (Datenschutz)

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Rucken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 3.000
Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
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8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-837.m3 (Datenschutz)
8-837.m4 (Datenschutz)
8-837.ma (Datenschutz)
8-83b.b6 (Datenschutz)
8-83b.b7 (Datenschutz)
8-83d.6  (Datenschutz)
8-854.60 (Datenschutz)
8-854.61 (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)
8-854.64 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

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

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

Andere perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Koronare Lithoplastie

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N39.0
Jis.1
K92.2
A09.9

J22
J18.9
E86
K83.1
K29.1

100
65
62
57

54
44
41
31
29

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

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

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Volumenmangel

Verschluss des Gallenganges

Sonstige akute Gastritis
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J44 09 2 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

K63.5 26 Polyp des Kolons

N20.1 26 Ureterstein

E87.1 25 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J44.19 25 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J15.9 24 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K80.51 24 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

A46 21 Erysipel [Wundrose]

J69.0 20 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

N20.0 20 Nierenstein

D50.9 19 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

K26.0 19 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

A09.0 18 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

K22.81 18 Osophagusblutung

K80.50 18 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

F10.3 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

J10.1 17 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

K21.0 17 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K29.0 17 Akute hamorrhagische Gastritis

A41.9 16 Sepsis, nicht naher bezeichnet

J10.0 16 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K57.31 16 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K70.3 16 Alkoholische Leberzirrhose

L50.0 16 Allergische Urtikaria

K22.2 15 Osophagusverschluss

K29.7 15 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K85.90 15 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K29.3 14 Chronische Oberflachengastritis

T78.3 14 Angioneurotisches Odem

B99 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

J12.8 13 Pneumonie durch sonstige Viren

K25.0 13 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.5 13 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

K85.10 13 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.1 13 Melana

R18 13 Aszites

F10.0 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]
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[Coziffer Jralizan [ |

N17 92 1 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 12 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

C25.0 11 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

J20.8 11 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J98.7 11 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

D37.70 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

E11.91 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K57.30 10 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

R11 10 Ubelkeit und Erbrechen

A08.1 9 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

150.01 9 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

K74.6 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.20 9 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

C20 8 Bdsartige Neubildung des Rektums

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet

K57.32 8 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

D12.5 7 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

J18.0 7 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

K29.6 7 Sonstige Gastritis

K31.82 7 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K44.9 7 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K59.09 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

R06.0 7 Dyspnoe

R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

C16.0 6 Bosartige Neubildung: Kardia

D12.2 6 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D37.6 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Ji2.1 6 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J20.9 6 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K22.6 6 Mallory-Weiss-Syndrom

K26.3 6 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K55.22 6 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K57.33 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

N13.21 6 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N23 6 Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

C25.9 5 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

E11.61 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

FO05.1 5 Delir bei Demenz

G40.9 5 Epilepsie, nicht naher bezeichnet

J44.00 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.10 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K55.0 5 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K64.9 5 Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

K75.0 5 Leberabszess

K80.20 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K92.0 5 Hamatemesis

L27.0 5 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N12 5 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N20.9 5 Harnstein, nicht naher bezeichnet

A49.8 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C34.9 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

C61 4 Bdsartige Neubildung der Prostata

C79.5 4 Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D12.3 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

E87.6 4 Hypokaliamie

150.13 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J46 4 Status asthmaticus

K21.9 4 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K50.0 4 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K50.1 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K55.32 4 Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

K55.9 4 Gefalkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

K80.30 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.08 4 Sonstige Cholangitis

K86.18 4 Sonstige chronische Pankreatitis

M79.18 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

N20.2 4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

R40.0 4 Somnolenz

R42 4 Schwindel und Taumel

R53 4 Unwohlsein und Ermidung

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme
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A02.0 (Datenschutz)
A04.0 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
Al16.9 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A40.9 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A48.0 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B16.9 (Datenschutz)
B25.80 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
B44.0 (Datenschutz)
C13.9 (Datenschutz)
Ci15.1 (Datenschutz)
Ci15.4 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C15.8 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
Cc22.1 (Datenschutz)
C23 (Datenschutz)

Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht n&her bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch sonstige Viren

Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne

Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Streptokokken, nicht ndher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Gasbrand [Gastdem]

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Invasive Aspergillose der Lunge

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase
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C24.0 (Datenschutz)
C24.1 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C38.4 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C46.1 (Datenschutz)
C48.0 (Datenschutz)
C48.2 (Datenschutz)
C48.8 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C65 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C71.4 (Datenschutz)
C74.1 (Datenschutz)
Cr77.1 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C88.40 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C91.00 (Datenschutz)
C95.90 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D13.5 (Datenschutz)
D13.6 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pleura

Mesotheliom der Pleura

Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum

Bdsartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

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

Bdsartige Neubildung: Nebennierenmark

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundéare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Leukamie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Zakum
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengénge und
Gallenblase

Gutartige Neubildung: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Myelodysplastisches Syndrom, nicht néaher bezeichnet
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D47.9 (Datenschutz)
D48.6 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D51.9 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
D59.18 (Datenschutz)
D59.4 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D69.0 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D70.3 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E05.9 (Datenschutz)
E06.1 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.60 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E10.72 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E46 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E73.9 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
FO01.9 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F06.9 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise
[Mamma]

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Sonstige nicht autoimmunhamolytische Anéamien

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Akute Blutungsanémie

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Purpura anaphylactoides

Sonstige sekundéare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktér bezeichnet

Sonstige Agranulozytose

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

Subakute Thyreoiditis

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

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

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

Nicht néher bezeichnete Energie- und Eiweilmangelernéhrung
Wernicke-Enzephalopathie

Laktoseintoleranz, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperkaliamie

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Nicht n&her bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit
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F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)
F23.0 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G40.02 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G43.2 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G54.6 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
HO1.1 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
170.8 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
177.9 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Wahnhafte Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute voribergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, nicht nédher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Somatisierungsstérung

Sonstige somatoforme Stdrungen

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Priméres Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Status migraenosus

Spannungskopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Trigeminusneuralgie

Phantomschmerz

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Nichtinfektiose Dermatosen des Augenlides

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Atherosklerose sonstiger Arterien

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht naher bezeichnet
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Pfortaderthrombose
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185.0 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
JO01.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J16.8 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J38.00 (Datenschutz)
J39.80 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J61.0 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K20.0 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)

Osophagusvarizen mit Blutung

Osophagusvarizen ohne Blutung

Lymphangitis

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Pneumonie durch Chlamydien

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht naher
bezeichnet

Erworbene Stenose der Trachea

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

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

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

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

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

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

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

Eosinophile Osophagitis

Achalasie der Kardia

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben
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K22.7 (Datenschutz)
K22.80 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K25.6 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K28.0 (Datenschutz)
K28.4 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K31.9 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K40.91 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.31 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K57.11 (Datenschutz)
K57.51 (Datenschutz)
K57.83 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)

Barrett-Osophagus

Osophagusfistel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht n&her bezeichnet, mit Blutung
Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht n&her bezeichnet, mit Blutung
und Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Funktionelle Dyspepsie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Duodenalverschluss
Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht nédher bezeichnet
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Linksseitige Kolitis

Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Linksseitige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit
Perforation, Abszess und Blutung

Medikament6s induzierte Obstipation
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K59.3 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
K71.7 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K75.4 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K76.9 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.81 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K83.8 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.81 (Datenschutz)
K86.82 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet
Akute Analfissur

Rektumpolyp

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums
Strahlenproktitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmulkus

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Autoimmune Hepatitis

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Hepatorenales Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Cholangitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Pankreaszyste

Pankreasgangstein mit Pankreasgangstenose

Sonstige Pankreasgangstenose

Zoliakie
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K91.3 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.81 (Datenschutz)
K91.84 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L08.0 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
L27.2 (Datenschutz)
L29.8 (Datenschutz)
M00.98 (Datenschutz)
M02.30 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M10.04 (Datenschutz)
M31.0 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M45.02 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M79.09 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
N41.9 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
000.9 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R09.0 (Datenschutz)
R09.2 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)

Postoperativer Darmverschluss
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an
Gallenblase und Gallenwegen

Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Phlegmone an der unteren Extremitét

Pyodermie

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Sonstiger Pruritus

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Reiter-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Hypersensitivitatsangiitis

CR(E)ST-Syndrom

Polymyalgia rheumatica

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelséule

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute Zystitis

Zystitis, nicht n&her bezeichnet

Prostatahyperplasie

Akute Prostatitis

Entziindliche Krankheit der Prostata, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Extrauteringraviditat, nicht nédher bezeichnet

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Hamoptoe

Asphyxie

Atemstillstand

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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R13.0

R13.9
R17.9

R19.5
R20.2
R21

R22.0

R29.6
R31
R33
R40.1
R41.0
R47.1
R50.2
R50.88
R50.9
R51
R52.1
R55
R60.0
R74.0

R74.8
S00.95

S06.0
S06.6
S22.06
S22.40
S37.22
T14.03

T18.1
T18.4
T43.5

T59.9

T63.4
T75.1
T78.2
T78.4
T85.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Hyperbilirubinamie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Stuhlveranderungen

Parasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Kopf

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Sopor

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Dysarthrie und Anarthrie

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Synkope und Kollaps

Umschriebenes Odem

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Gehirnerschutterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Ruptur der Harnblase

Oberflachliche Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten
Kdrperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)
Fremdkorper im Osophagus

Fremdkoérper im Dickdarm

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Allergie, nicht néher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
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T85.53 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

T87.4 (Datenschutz)  Infektion des Amputationsstumpfes

Z80.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane in der
Familienanamnese

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-632.0 630 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-990 559 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 281 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440.a 280 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.8 240 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-226 239 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-984.7 223 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-930 211 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-222 182 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-650.2 170 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 169 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-800.cO 166 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-440.9 137 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-200 128 Native Computertomographie des Schadels

3-207 102 Native Computertomographie des Abdomens

9-984.9 101 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

3-206 88 Native Computertomographie des Beckens

8-989.10 86 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-444.7 78 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-4446 76 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-98g9.11 75 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

5-469.d3 72 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-513.1 64 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-642 63 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

5-452.61 63 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 234



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

opsziferfFallzaht |
9-984.6 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-640 49 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-469.e3 49 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-202 45 Native Computertomographie des Thorax

8-831.00 45 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

5-513.f0 43 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

3-055.0 42 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

1-650.0 39 Diagnostische Koloskopie: Partiell

9-984.h 38 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-056 36 Endosonographie des Pankreas

5-513.b 35 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-513.20 32 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

1-632.x 31 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

5-452.60 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

5-513.21 31 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

1-653 30 Diagnostische Proktoskopie

9-984.a 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-651 26 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-706 26 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-844 25 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

8-148.0 25 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

5-513.h0 24 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

1-63a 22 Kapselendoskopie des Dunndarmes

3-054 22 Endosonographie des Duodenums

8-152.1 22 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

1-853.2 21 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

1-901.0 21 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-804 21 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-825 19 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-133.0 19 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-452.62 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-452.a0 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

8-701 18 Einfache endotracheale Intubation

5-449.d3 17 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-631.0 16 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-800.c1 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

3-220 14 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-053 13 Endosonographie des Magens

5-429.a 13 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-452.82 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-630.0 12 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
3-051 12 Endosonographie des Osophagus

3-22x 12 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

5-429.d 12 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
1-710 11 Ganzkorperplethysmographie

8-153 11 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-98g.12 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

3-034 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

1-442.0 8 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

5-429.8 8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

8-812.60 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

1-650.x 7 Diagnostische Koloskopie: Sonstige

5-452.a1 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 2 Polypen

1-447 6 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-631.x 6 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
3-20x 6 Andere native Computertomographie

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-43352 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-440.7 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

3-058 5 Endosonographie des Rektums

5-429.7 5 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-449.e3 5 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-440.6 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas: Gallengange
3-035 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-052 4 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-228 4 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
5-399.5 4 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-451.71 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.63 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-452.71 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-513.k 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

5-513.m0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

5-865.7 4 Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

8-1442 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-100 (Datenschutz)  Klinische Untersuchung in Allgemeinanéasthesie

1-204.2  (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1  (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-275.0 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen

1-313.x (Datenschutz)  Osophagusmanometrie: Sonstige

1-315 (Datenschutz)  Anorektale Manometrie

1-316.0 (Datenschutz)  pH-Metrie des Osophagus: Einfach
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1-440.8 (Datenschutz)
1-441.0  (Datenschutz)
1-441.2 (Datenschutz)
1-442.2 (Datenschutz)
1-442.x (Datenschutz)
1-444.x (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-446 (Datenschutz)
1-448.0 (Datenschutz)
1-481.4  (Datenschutz)
1-492.4  (Datenschutz)
1-493.x (Datenschutz)
1-494.4 (Datenschutz)
1-494.8 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.1  (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-638.0 (Datenschutz)
1-638.1 (Datenschutz)
1-638.3 (Datenschutz)
1-641 (Datenschutz)
1-645 (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-652.2 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-656 (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Pankreas

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Leber

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Sonstige

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

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

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein
Stoma: Diagnostische Osophagoskopie

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein
Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein
Stoma: Diagnostische Duodenoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons
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1-661 (Datenschutz)
1-665 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-760 (Datenschutz)
1-771 (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-70b.3  (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-181.0 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-370.0 (Datenschutz)
5-389.6x (Datenschutz)
5-422.20 (Datenschutz)
5-422.21 (Datenschutz)
5-422.22 (Datenschutz)
5-422.52 (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
5-429.j1  (Datenschutz)
5-42a.1 (Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Urographie: Retrograd

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: Messung der
Eisenresorption

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &ul3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien viszeral:
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Weitere Operationen am Osophagus: Endoskopische
Rekonstruktion der Osophaguspassage im kombinierten antegrad-
retrograden Verfahren

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

239



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen
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5-431.0 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-431.23 (Datenschutz)
5-431.28 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-435.1  (Datenschutz)
5-448.02 (Datenschutz)
5-449.j3  (Datenschutz)
5-449.t3 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-451.b0 (Datenschutz)
5-452.0 (Datenschutz)
5-452.72 (Datenschutz)
5-452.90 (Datenschutz)
5-454.00 (Datenschutz)
5-455.44 (Datenschutz)
5-455.45 (Datenschutz)
5-469.11 (Datenschutz)
5-469.b3 (Datenschutz)
5-469.j]3  (Datenschutz)

Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

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

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch
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5-469.s3 (Datenschutz)
5-469.t3 (Datenschutz)
5-469.w3 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.51 (Datenschutz)
5-505.1 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
5-513.22 (Datenschutz)
5-513.2x  (Datenschutz)
5-513.d (Datenschutz)
5-513.f1 (Datenschutz)
5-513.n0 (Datenschutz)
5-526.d (Datenschutz)
5-526.e1 (Datenschutz)
5-526.f0  (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-985.0  (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

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

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

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

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

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Selbstexpandierend

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Zystostomie: Perkutan

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MafRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRhahmen:
Unterschenkel

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

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)
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6-003.8 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-020.x  (Datenschutz)
8-100.6  (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-100.9  (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-123.00 (Datenschutz)
8-123.01 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-176.x (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.9g0 (Datenschutz)
8-810.8c  (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenoés: 480
mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit
jejunaler Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

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

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

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 20.000
Einheiten bis unter 25.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
309
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8-812.52 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.0c  (Datenschutz)
8-854.61 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
K40.90 174 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

K80.10

129

Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80 00 8 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.20 66 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K35.8 59 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K42.9 57 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.32 57 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K61.0 51 Analabszess

K43.2 42 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

S06.0 37 Gehirnerschutterung

K64.2 35 Hamorrhoiden 3. Grades

K56.7 30 lleus, nicht ndher bezeichnet

K35.31 28 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

L02.2 28 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.4 28 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

L05.0 28 Pilonidalzyste mit Abszess

K56.4 26 Sonstige Obturation des Darmes

C20 25 Bdsartige Neubildung des Rektums

K56.5 25 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K60.3 25 Analfistel

K35.30 22 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K44.9 21 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

L05.9 21 Pilonidalzyste ohne Abszess

K40.91 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K40.30 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.22 16 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K59.09 16 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K56.6 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K61.1 15 Rektalabszess

L72.1 15 Trichilemmalzyste

K81.0 14 Akute Cholezystitis

L02.3 14 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesafi

K35.2 12 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Cc18.2 11 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

N20.1 11 Ureterstein

R10.3 11 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

A46 10 Erysipel [Wundrose]

D17.1 10 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K43.0 10 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

L03.11 10 Phlegmone an der unteren Extremitat
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co-zffer fFallzeht . { ... |
M54.5 9 Kreuzschmerz

N76.4 9 Abszess der Vulva

A09.9 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht naher bezeichneten Ursprungs

C56 8 Bdsartige Neubildung des Ovars

K85.10 8 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

C18.0 7 Bosartige Neubildung: Zakum

D17.0 7 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

K43.90 7 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K55.0 7 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S00.95 7 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

T81.0 7 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K40.31 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

K42.0 6 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K62.0 6 Analpolyp

K63.1 6 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K80.01 6 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K36 5 Sonstige Appendizitis

K40.21 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

K60.1 5 Chronische Analfissur

K62.1 5 Rektumpolyp

K63.2 5 Darmfistel

K64.1 5 Hamorrhoiden 2. Grades

L02.1 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitét

L89.34 5 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

N83.2 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

C16.9 4 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C18.4 4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

ci18.7 4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K41.90 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K52.9 4 Nichtinfektibse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K57.23 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K60.0 4 Akute Analfissur

K62.3 4 Rektumprolaps

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K66.0 4

M54.4 4

R15 4

A41.51 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
Cl16.4 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
Ci7.1 (Datenschutz)
C17.9 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
Cc18.8 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C21.8 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C48.0 (Datenschutz)
C48.2 (Datenschutz)
C51.9 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C76.2 (Datenschutz)
C77.2 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C79.6 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
D01.2 (Datenschutz)
D12.9 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D21.5 (Datenschutz)
D21.9 (Datenschutz)
D36.0 (Datenschutz)
D36.7 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)

Peritoneale Adhasionen

Lumboischialgie

Stuhlinkontinenz

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Pylorus

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

Bosartige Neubildung: Dunndarm, nicht n&her bezeichnet
Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet
Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars
B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet
Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
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D40.0 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.4 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
E04.2 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
E88.28 (Datenschutz)
G58.8 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)
182.2 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.2 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Akute Blutungsanamie
Nichttoxische mehrknotige Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Hypokalidmie

Sonstiges oder nicht naher bezeichnetes Lipodem

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

Perikarderguss (nichtentzundlich)

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose der V. cava

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Bakterielle Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Duodenalverschluss
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K35.32 (Datenschutz)
K40.01 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.31 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
K45.8 (Datenschutz)
K46.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K55.8 (Datenschutz)
K56.1 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K56.3 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)
K61.4 (Datenschutz)
K62.2 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.50 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.0 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K64.4 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige néher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Sonstige GefalRkrankheiten des Darmes

Invagination

Volvulus

Gallensteinileus

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Medikament6s induzierte Obstipation

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet
Intrasphinktérer Abszess

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums
Hamorrhagie des Anus

Hamorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmabszess

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Perianalvenenthrombose

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige Peritonitis
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K65.9 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K82.2 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
K91.2 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L02.0 (Datenschutz)
L02.8 (Datenschutz)
LO3.3 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L30.9 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L92.3 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M60.05 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)

Peritonitis, nicht nédher bezeichnet

Hamoperitoneum

Leberabszess

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Syndrome des operierten Magens

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Phlegmone am Rumpf

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Allergische Urtikaria

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Polymyalgia rheumatica
Spondylolisthesis: Lumbalbereich
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani
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M72.60 (Datenschutz)
M79.15 (Datenschutz)
M79.28 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M86.65 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.2 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N21.0 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N28.80 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N49.2 (Datenschutz)
N49.80 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
N76.80 (Datenschutz)
N80.6 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N82.3 (Datenschutz)
N83.5 (Datenschutz)
N84.1 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
S00.1 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S01.1 (Datenschutz)
S01.41 (Datenschutz)
S01.80 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S02.9 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)

Nekrotisierende Fasziitis: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht n&her bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiuftgelenk, Iliosakralgelenk]
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Nierenstein

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Stein in der Harnblase

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]
Akute Zystitis

Prostatahyperplasie

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Fournier-Gangran beim Mann

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Fournier-Gangran bei der Frau

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Polyp der Cervix uteri

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Harnverhaltung

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

Offene Wunde: Wange

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Traumatische subarachnoidale Blutung
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
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S20.2 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S39.9 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S60.2 (Datenschutz)
S61.9 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
T21.23 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T81.2 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)

Prellung des Thorax

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Nicht n&her bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

Prellung der Hifte
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke
Angioneurotisches Odem

Versehentliche Stich- oder Risswunde wéahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990
3-225
5-511.11
5-530.31

3-226
8-930

9-984.7

389
259
245

237

221
179

125

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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5-470.11 123 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

9-984.8 88 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

5-490.1 86 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-534.03 75 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

3-200 68 Native Computertomographie des Schadels

5-916.a5 62 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

3-207 61 Native Computertomographie des Abdomens

5-916.a0 59 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-639.x 52 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

8-831.00 51 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

5-932.14 50 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

5-897.0 46 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

3-222 45 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-206 44 Native Computertomographie des Beckens

1-632.0 40 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.6 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-9849 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 4

5-469.21 36 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-493.71 36 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-469.20 33 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-916.a1 33 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

1-654.1 32 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-536.47 31 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

8-800.cO0 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-932.72 30 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-919 30 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-896.1b 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion
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5-530.33 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-190.20 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-534.35 23 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-493.20 22 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-896.1d 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-932.44 22 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

1-650.1 21 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-694 21 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-455.75 21 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-492.00 21 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-541.2 21 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

1-440.a 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-399.5 20 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-469.10 19 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-895.0d 18 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf

5-900.1b 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-492.01 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-850.d6 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

8-915 17 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-491.2 16 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-530.71 16 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-895.0c 16 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-896.1c 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Leisten-
und Genitalregion

1-653 15 Diagnostische Proktoskopie
3-22x 15 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
3-058 14 Endosonographie des Rektums
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3-202 1 Native Computertomographie des Thorax

5-448.62 14 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-482.10 14 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-493.21 14 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

1-444.7 13 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-469.11 13 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-545.0 13 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-900.04 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-190.21 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-455.41 12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.00 12 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-534.1 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-983 12 Reoperation

1-650.2 11 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-536.0 11 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-916.a3 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation

1-440.9 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-559.4 10 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-454.20 10 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-491.11 10 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-493.70 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-534.36 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-542.2 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-892.0d 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Gesal

5-932.74 10 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
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8-190.23 1 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

9-984.b 10 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-640 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-490.0 9 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-496.3 9 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

5-546.22 9 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan

5-892.0c 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-894.1b 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-932.11 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

5-932.42 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

9-984.a 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-484.35 8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.10 8 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-513.1 8 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-536.4c 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

5-538.a 8 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-542.0 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-543.20 8 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-850.d7 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-894.0c 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.0a 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken
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5-895.0e 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

1-901.0 7 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-607 7 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten

5-448.42 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-462.1 7 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-465.1 7 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-531.31 7 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-549.5 7 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-894.0d 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-895.0b 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-932.43 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.45 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

5-932.64 7 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

3-20x 6 Andere native Computertomographie

5-471.0 6 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

5-513f0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-530.34 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-535.35 6 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-541.0 6 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-850.b7 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-894.0a 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.1a 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-916.a4 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Endorektal
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5-932.46 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm2 bis unter 500 cm?2

5-932.47 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-989.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

(o]

1-642 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-401.a0 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal,

laparoskopisch: Ohne Markierung

5-45545 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-48455 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.12 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-534.33 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-538.1 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
5-543.40 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale

Peritonektomie: Partiell

5-652.62 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-865.7 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.1d Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

5-894.05 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-895.06 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.1¢c 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten- und
Genitalregion

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Unterschenkel

o1 o

ol
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5-932.13 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

5-986.02 5 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natlrliche Korperoffnungen [NOTES]: Transvaginaler Zugangsweg

1-315 4 Anorektale Manometrie

3-055.0 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-407.7 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-439 4 Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

5-455.35 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-491.4 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

5-499.0 4 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-511.21 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-530.73 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.39 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik

5-535.0 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.44 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-541.1 4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-543.21 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

5-651.92 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-894.0e 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.2a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

5-895.2b 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0d 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesald

5-900.1c 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-932.12 4

5-932.48 4

5-932.76 4

8-1442 4

8-771 4

8-812.50 4

1-442.0  (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-470.5 (Datenschutz)
1-494.8 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-557.0 (Datenschutz)
1-559.2 (Datenschutz)
1-570.1 (Datenschutz)
1-571.0  (Datenschutz)
1-586.6  (Datenschutz)
1-589.1  (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-631.x (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-645 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-672 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm2 bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 400 cmz bis unter 500 cm?2

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

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

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uUber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle
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1-853.2

1-854.a

1-999.1

3-030
3-034

3-053
3-054
3-056
3-059
3-13c.3

3-13f
3-13m
3-205
3-220
3-221
3-228
3-605
3-606
3-608
3-800
3-805
3-806
3-80x
3-825
3-82x
5-031.30
5-059.2

5-059.82

5-059.a0

5-059.c0

5-059.d0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schleimbeutel

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3hahmen:
Fluoreszenzgestiitzte diagnostische Verfahren

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Bauchhohle [Laparoskopische Sonographie]
Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Zystographie

Fistulographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Zugang zur Brustwirbelséule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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5-059.900 (Datenschutz)
5-063.0 (Datenschutz)
5-069.40 (Datenschutz)
5-270.3 (Datenschutz)
5-347.30 (Datenschutz)
5-347.40 (Datenschutz)
5-347.41 (Datenschutz)
5-380.71 (Datenschutz)
5-385.8a (Datenschutz)
5-385.9d (Datenschutz)
5-386.a5 (Datenschutz)
5-388.11 (Datenschutz)
5-388.61 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
5-389.a6 (Datenschutz)
5-393.52 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-400 (Datenschutz)
5-401.40 (Datenschutz)
5-401.80 (Datenschutz)
5-401.90 (Datenschutz)
5-401.b  (Datenschutz)
5-401.h (Datenschutz)
5-401, (Datenschutz)

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

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

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

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

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

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

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Naht von BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
Naht von Blutgefalien: Arterien viszeral: A. hepatica

Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Ful3

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

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

Inzision von Lymphknoten und Lymphgefal3en

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaR3e: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Abdominal,
offen chirurgisch

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Abdominal,
laparoskopisch

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

261



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-404.01

5-404.m

5-406.a

5-406.b

5-407.2
5-407.3
5-407.6
5-408.21
5-413.10
5-419.2
5-429.40
5-430.0
5-431.0
5-431.23
5-433.1
5-435.0

5-437.23

5-445.20

5-448.20

5-448.22
5-448.23

5-448.52

5-449.50

5-449.d3
5-449.x1
5-449.x2

5-450.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Andere Operationen am Osophagus: Naht, primér: Offen chirurgisch
Gastrotomie: Ohne weitere Mal3nahmen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastroduodenostomie
[Billroth 1]

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
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5-451.1 (Datenschutz)
5-451.2  (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-452.1  (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.a0 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)
5-454.12 (Datenschutz)
5-454.22 (Datenschutz)
5-454.30 (Datenschutz)
5-454.32 (Datenschutz)
5-454.50 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-454.62 (Datenschutz)
5-454.x (Datenschutz)
5-455.01 (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
5-455.25 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-455.37 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

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

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

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

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozéakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-455.47

5-455.51

5-455.5X

5-455.71

5-455.77

5-455.91

5-455.al

5-455.c2

5-455.d1

5-455.d5

5-459.0
5-460.10

5-460.11

5-460.30

5-461.31

5-463.10

5-463.20

5-464.53

5-465.2
5-466.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

264



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Wertachklinik Schwabminchen

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-466.2 (Datenschutz)
5-467.00 (Datenschutz)
5-467.01 (Datenschutz)
5-467.02 (Datenschutz)
5-467.13 (Datenschutz)
5-468.11 (Datenschutz)
5-469.12 (Datenschutz)
5-469.22 (Datenschutz)
5-469.2x (Datenschutz)
5-469.72 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-469.t3  (Datenschutz)
5-470.0 (Datenschutz)
5-470.1x (Datenschutz)
5-471.11 (Datenschutz)
5-479.0  (Datenschutz)
5-479.1 (Datenschutz)
5-482.00 (Datenschutz)
5-482.30 (Datenschutz)
5-482.50 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-482.90 (Datenschutz)
5-482.f0  (Datenschutz)
5-482.x0 (Datenschutz)
5-484.27 (Datenschutz)
5-484.31 (Datenschutz)

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (hach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (hach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
Jejunum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines
perityphlitischen Abszesses

Andere Operationen an der Appendix: Sekundare Appendektomie
(nach Drainage eines perityphlitischen Abszesses)

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

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

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion]:
Peranal

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

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-484.32 (Datenschutz)
5-484.36 (Datenschutz)
5-484.38 (Datenschutz)
5-484.51 (Datenschutz)
5-484.58 (Datenschutz)
5-485.02 (Datenschutz)
5-485.0x  (Datenschutz)
5-486.0 (Datenschutz)
5-486.1 (Datenschutz)
5-486.4  (Datenschutz)
5-486.6  (Datenschutz)
5-491.0 (Datenschutz)
5-491.14 (Datenschutz)
5-491.15 (Datenschutz)
5-492.02 (Datenschutz)
5-492.0x  (Datenschutz)
5-492.1 (Datenschutz)
5-493.00 (Datenschutz)
5-493.22 (Datenschutz)
5-493.5  (Datenschutz)
5-493.60 (Datenschutz)
5-493.61 (Datenschutz)
5-496.0 (Datenschutz)
5-496.4 (Datenschutz)
5-500.1 (Datenschutz)
5-501.00 (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-501.20 (Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Sonstige

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-
Delorme)

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktér
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Erweiterungsplastik

Inzision der Leber: Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
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5-501.21

5-501.23

5-511.01

5-511.02

5-511.12

5-511.22

5-511.41

5-511.51

5-512.20

5-513.20

5-513.21

5-513.b

5-513.d
5-513.h0

5-513.n0

5-514.50

5-514.d0

5-516.0
5-530.5

5-530.74

5-530.91

5-531.33

5-531.5

5-531.71

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Perkutan
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

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

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]
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5-534.02 (Datenschutz)
5-534.34 (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)
5-535.39 (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.48 (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-536.4a (Datenschutz)
5-536.4g (Datenschutz)
5-536.4h  (Datenschutz)
5-536.4k (Datenschutz)
5-538.41 (Datenschutz)
5-539.31 (Datenschutz)
5-540.2 (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)
5-541.4  (Datenschutz)
5-543.1 (Datenschutz)
5-543.41 (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkérpers
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal
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5-543.x (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)
5-546.21 (Datenschutz)
5-546.3 (Datenschutz)
5-547.0 (Datenschutz)
5-547.x (Datenschutz)
5-568.00 (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-569.31 (Datenschutz)
5-571.1 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-578.01 (Datenschutz)
5-578.22 (Datenschutz)
5-590.21 (Datenschutz)
5-591.1 (Datenschutz)
5-610.0 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-612.1 (Datenschutz)
5-619 (Datenschutz)
5-620 (Datenschutz)
5-622.1  (Datenschutz)
5-629.x (Datenschutz)
5-630.5  (Datenschutz)
5-636.2 (Datenschutz)
5-650.4  (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-652.60 (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
vesikokutanen Fistel: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MalZnahmen

Operation einer Hydrocele testis

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Inzision des Hodens

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

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

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
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5-653.32 (Datenschutz)
5-657.62 (Datenschutz)
5-657.72 (Datenschutz)
5-661.52 (Datenschutz)
5-665.42 (Datenschutz)
5-669 (Datenschutz)
5-683.10 (Datenschutz)
5-683.13 (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-683.7 (Datenschutz)
5-690.2 (Datenschutz)
5-706.0  (Datenschutz)
5-706.23 (Datenschutz)
5-707.1 (Datenschutz)
5-712.0 (Datenschutz)
5-778.0  (Datenschutz)
5-778.1  (Datenschutz)
5-780.6d (Datenschutz)
5-780.6e (Datenschutz)
5-780.6f (Datenschutz)
5-780.7d (Datenschutz)
5-787.13 (Datenschutz)
5-787.k3 (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-850.d1 (Datenschutz)
5-850.d5 (Datenschutz)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen an der Tuba uterina

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Laparoskopisch

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
mehrschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&angs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Brustwand und Riicken
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5-850.97
5-852.05
5-852.46
5-852.47
5-852.66
5-852.90
5-852.92
5-852.95
5-852.a6
5-852.a7
5-855.59

5-856.06
5-857.06

5-859.12

5-862.2
5-865.6

5-865.8
5-879.1

5-892.04
5-892.06
5-892.0a
5-892.0b
5-892.0f

5-892.18
5-892.1a

5-892.1b

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Brustwand und Rtcken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Bauchregion

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

Amputation und Exartikulation obere Extremitat: Amputation
Oberarm

Amputation und Exartikulation Fuf3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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5-892.1c (Datenschutz)
5-892.xc  (Datenschutz)
5-894.04 (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.08 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)
5-894.16 (Datenschutz)
5-894.17 (Datenschutz)
5-894.18 (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-894.1x (Datenschutz)
5-895.04 (Datenschutz)
5-895.05 (Datenschutz)
5-895.08 (Datenschutz)
5-895.09 (Datenschutz)
5-895.0x  (Datenschutz)
5-895.1a (Datenschutz)
5-895.1b (Datenschutz)
5-895.1d (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Sonstige
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf
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5-895.1e

5-895.24

5-895.25

5-895.27

5-895.2¢

5-895.2d

5-895.2e

5-895.3a

5-896.0a

5-896.0c

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.14

5-896.18

5-896.1a

5-896.1e

5-896.19g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Gesaf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuf
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5-896.25 (Datenschutz)
5-896.2c  (Datenschutz)
5-896.2d (Datenschutz)
5-897.10 (Datenschutz)
5-897.12 (Datenschutz)
5-899 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.0a (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.1d (Datenschutz)
5-900.xc  (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-902.04 (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-916.17 (Datenschutz)
5-916.a2 (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
5-930.00 (Datenschutz)
5-932.15 (Datenschutz)
5-932.16 (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Mittelliniennaht

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

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

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?
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5-932.18 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-932.61 (Datenschutz)
5-932.63 (Datenschutz)
5-932.65 (Datenschutz)
5-932.66 (Datenschutz)
5-932.71 (Datenschutz)
5-932.73 (Datenschutz)
5-932.75 (Datenschutz)
5-932.77 (Datenschutz)
5-932.78 (Datenschutz)
5-934.3  (Datenschutz)
5-934.4  (Datenschutz)
5-989 (Datenschutz)
5-98k.0 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-003.k2 (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-125.1  (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cmz?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 750 cm2 bis unter 1.000 cm?2

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkdrper-MRT-
fahig

Fluoreszenzgestitzte Therapieverfahren

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Darmspulung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
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8-133.0 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-137.03 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-146.0 (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-176.2  (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
8-192.06 (Datenschutz)
8-192.07 (Datenschutz)
8-192.09 (Datenschutz)
8-192.0c (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1b  (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-800.0  (Datenschutz)

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Andere therapeutische Spuilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Schulter und Axilla

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE
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8-810.d8 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)
8-812.62 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-836.03 (Datenschutz)
8-836.0s (Datenschutz)
8-836.9h (Datenschutz)
8-836.mh (Datenschutz)
8-836.n7 (Datenschutz)
8-83b.25 (Datenschutz)
8-83b.2x  (Datenschutz)
8-83b.36 (Datenschutz)
8-83b.3x  (Datenschutz)
8-83b.52 (Datenschutz)
8-83b.70 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 4.000
Einheiten bis unter 5.000 Einheiten

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterarm

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethiodol

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
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8-83b.ba (Datenschutz)
8-83b.n0 (Datenschutz)
8-83b.x (Datenschutz)
8-932 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)

ICD-Ziffer JFallzahl Bezeichnung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

E11.74

170.25

170.24

187.21
E11.75

170.22

L03.11
L97
C22.9
170.23

172.4
174.3
183.0
183.2
183.9
L02.2

39
16

8

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem IschAmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Phlegmone an der unteren Extremitét
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéaten
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitéten mit Ulzeration und Entziindung
Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L89.37 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
S31.1 (Datenschutz)
S91.1 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des
Nagels

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Geféal3en

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-916.a0 46
5-896.1f 38
5-865.7 26
5-916.a1 26
3-607 22
5-896.1g 21
8-915 18
8-919 17
9-984.7 13
8-192.1g 12
8-192.1f 11
9-984.8 11
8-190.20 10
5-865.8 9

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

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

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuld
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
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8-192.3g 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fuld

8-836.0s 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

3-990 7 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-381.70 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-850.ca 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fui

5-896.1c 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Leisten-
und Genitalregion

8-836.0c 7 (Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-83b.52 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-190.21 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-800.cO0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-850.d9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-8645 5 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-865.6 5 Amputation und Exartikulation Ful3: VorfuBamputation
(transmetatarsal)

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-901.0e 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

5-902.4f 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-902.49 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Ful

5-902.5f 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Unterschenkel

8-190.23 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.1c 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

8-831.00 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd
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8-930 4

1-650.2  (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-901.0 (Datenschutz)
3-034 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-380.70 (Datenschutz)
5-381.52 (Datenschutz)
5-381.54 (Datenschutz)
5-381.55 (Datenschutz)
5-382.72 (Datenschutz)
5-385.0 (Datenschutz)
5-385.70 (Datenschutz)
5-385.80 (Datenschutz)
5-385.90 (Datenschutz)
5-385.9d (Datenschutz)
5-386.a5 (Datenschutz)
5-389.a6 (Datenschutz)
5-38a.43 (Datenschutz)
5-393.42 (Datenschutz)
5-393.51 (Datenschutz)
5-393.52 (Datenschutz)
5-393.54 (Datenschutz)

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue

Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna
Resektion von Blutgefallen mit Reanastomaosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Sklerotherapie
(durch Injektion)

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

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

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

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

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Fuld

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen: A.
femoralis: Femorofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes
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5-393.7 (Datenschutz)
5-399.5  (Datenschutz)
5-408.20 (Datenschutz)
5-467.01 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-780.6t (Datenschutz)
5-782.at (Datenschutz)
5-787.1w (Datenschutz)
5-800.3r (Datenschutz)
5-850.69 (Datenschutz)
5-850.b7 (Datenschutz)
5-850.ba (Datenschutz)
5-850.c7 (Datenschutz)
5-850.c9 (Datenschutz)
5-850.d7 (Datenschutz)
5-850.da (Datenschutz)
5-851.99 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-852.07 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.0a (Datenschutz)
5-852.47 (Datenschutz)
5-852.67 (Datenschutz)
5-852.a7 (Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel

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

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful3
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fuid

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie I&ngs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
perkutan: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fufld

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesald

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal
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5-852.a9 (Datenschutz)
5-856.99 (Datenschutz)
5-864.3 (Datenschutz)
5-864.8 (Datenschutz)
5-864.9  (Datenschutz)
5-865.5 (Datenschutz)
5-865.90 (Datenschutz)
5-865.91 (Datenschutz)
5-866.4  (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-901.0x (Datenschutz)
5-902.0g (Datenschutz)
5-902.4c (Datenschutz)
5-902.4e (Datenschutz)
5-902.5¢c (Datenschutz)
5-902.59 (Datenschutz)
5-902.xf  (Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit
autogenem Material: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitéat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Unterschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: MittelfulBamputation
(tarsometatarsal)

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
mehr als zwei Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful®
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Ful

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Leisten- und Genitalregion
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fuf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Unterschenkel
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5-930.00 (Datenschutz)
5-930.3  (Datenschutz)
5-98a.0  (Datenschutz)
8-179.3  (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-836.8c  (Datenschutz)
8-83b.4  (Datenschutz)
8-83b.53 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.88 (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-83b.bb  (Datenschutz)
8-83b.f3  (Datenschutz)
8-83c.fb  (Datenschutz)
8-840.0s (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie

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

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefalen
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Geféal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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8-989.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8§ 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemtiht fur die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anklindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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