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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 fir 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.

Qualitatsbericht 2024 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau
Inhaltsverzeichnis
- EINIEITUNG ... 5
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
KrankennauSStaNTOITS ..........cooiiiiiiiiiiii e e e 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenhausSes ... 6
A-2 Name und Art des KrankenhauStragersS. ..........cuuuiuiiiieeeeieieiiiee e ee e e e e e aeenans 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus...............ccoooeeeieeei. 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses........................... 9
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 11
A-7 Aspekte der Barrierefreineit...........ooouuiiiiii i 12
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhausSes ... 14
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............ccccvviiiiiiieeiiiicie e, 14
A-10 GesamifallZaANIEN .........ooii 15
A-11 Personal des KrankenhausSes............coooiiiii i 15
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung.........cccccoveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24
A-13 Besondere apparative AUSSTAttUNG.......cciiieiiiiieiiiiie e e e e e e aanans 38
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal3 § 136¢
ADSALZ 4 SGB V ..ot e e e aaaaaaan 39
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 41
B-1 Kardiologie & Pulmologie KIinikum MUrNau .........ccccooeeeiiiiiiiiiiins e 41
B-2 Onkologie, Hamatologie & Palliativmedizin Klinikum Murnau ...............cccccvvvenennnn. 51
B-3 Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechsel & Nephrologie Klinikum Murnau ..... 60
C QUANITATSSICNEIUNG ...ttt bebbbeeenene 73
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Quialitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer L SGBV ............covvvvnnnn. 73
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafld § 112 SGB V.................... 170
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
NACH 8 137 SGB V ..o 170
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

............................................................................................................................. 170

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
] = Y 171
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
NUMMET 2 SGB V o 171
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 NUMMETr L SGB V .o 172
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(d d L PP PPPPPPPPPPPI 174
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur neuartige
TREIAPIEIN ... e 175
- ANNANG 176
DIagNOSEN ZU B-1.6 ....cooiiiiiiii e e e e e e e e e e 176
(Y=o 8T (=T I U I = R PP 183
DIagNOSEN ZU B-2.6 ....cooiiiiiii it e e e e e e e e e e 199
Prozeduren ZU B-2.7 ... 201
DIagnoSen ZU B-3.6 .....coooiiiiiiie 209
Y=o 8T =T o R U I = TR PP 217

Qualitatsbericht 2024 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion QMB / Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Manuela Probstl

Telefon 08821/77-7117

Fax 08821/7752-7117

E-Mail gualitaetsmanagement@klinikum-gap.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Frank Niederbuhl

Telefon 08821/77-1001

Fax 08821/7752-1001

E-Mail klinikumsleitung@klinikum-gap.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-gap.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.klinikum-gap.de

Qualitatsbericht 2024 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5


mailto:qualitaetsmanagement@klinikum-gap.de?subject=
mailto:klinikumsleitung@klinikum-gap.de?subject=
http://www.klinikum-gap.de/
http://www.klinikum-gap.de/

I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau
Hausanschrift Professor-Kintscher-Stral3e 8
82418 Murnau
Zentrales Telefon 08841/48-0
Zentrale E-Mail info@klinikum-gap.de
Postanschrift Professor-Kiintscher-Strale 8
82418 Murnau
Institutionskennzeichen 260911320
URL http://www.klinikum-gap.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Werner Leidinger
Telefon 08821/77-1810

Fax 08821/7752-1820

E-Mail anaesthesie@klinikum-gap.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Gisela Gehring
Telefon 08821/77-2150
Fax 08821/77-2151
E-Mail pflegedirektion@klinikum-gap.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Martin Hansel

Telefon 08821/77-1001

Fax 08821/7752-1001

E-Mail klinikumsleitung@klinikum-gap.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau
Hausanschrift: Professor-Kuntscher-StralRe 8
82418 Murnau
Postanschrift: Professor-Kuntscher-StralRe 8
82418 Murnau
Institutionskennzeichen: 260911320
Standortnummer aus dem
Standortregister: 773597000
URL: https://www.klinikum-gap.de/standorte/murnau

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Werner Leidinger
Telefon 08821/7752-1810

Fax 08821/77-1812

E-Mail anaesthesie@klinikum-gap.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Gisela Gehring

Telefon 08821/77-2150

Fax 08821/7752-2151

E-Mail pflegedirektion@klinikum-gap.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Martin Hansel
Telefon 08821/77-1001
Fax 08821/7752-1001
E-Mail klinikumsleitung@Xklinikum-gap.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH (100%ige Tochter des
Landkreises Garmisch-Partenkirchen)
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (LMU)

Qualitatsbericht 2024 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8


mailto:pflegedirektion@klinikum-gap.de?subject=
mailto:klinikumsleitung@klinikum-gap.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP68  Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP63  Sozialdienst

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MPO1  Akupressur

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP25 Massage

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP51  Wundmanagement

MP21  Kinasthetik

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

z. B. Jahrliches Treffen in
Organisation des
Sozialdienstes mit den
externen
Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Diensten

Kontakt/Zusammenarbeit
mit Mammazone,
Selbsthilfegruppe Blasen
CA Allgau, Allgemeine
Krebsselbsthilfe Gruppen
Murnau, Garmisch,
Geretsried von der
Bayrischen
Krebsgesellschaft

Entlassmanagement wird
nach dem aktuellen
Expertenstandard
durchgefuhrt

z. B. bei mangelerndhrten
Patienten

z. B. Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen

Ausgebildeter
Wundmanager WCI
(Kammerlander) und
Beauftragte Pflegekrafte
auf den Stationen

z. B. Gesundheit im Dialog
- monatl. Vortragsreiche,
jeweils im Wechsel
Standort Murnau und
Garmisch- Partenkirchen.
Krebsinfotag, Teilnahme
an Messen, regionale
Gesundheitstage
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MP32

MP35
MP12
MPO6
MP47

MP60
MP37
MP66

MP34

MP39

MP48

MPO2

MP29

MP13

MP24
MP33

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Basale Stimulation

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Schmerztherapie/-management

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Warme- und Kélteanwendungen
Akupunktur

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Manuelle Lymphdrainage
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

z. B. Krankengymnastik am
Gerat / med.
Trainingstherapie

Erwachsene und Kinder

Entsprechende
Kooperationen sichern die
Weiterversorgung

Bobath Therapie

z. B. Psychoonkologie,
Ernahrungsmedizin

z. B. Bestandteil der
Therapie des Akut- und
chronischen Schmerzes

z. B. bei Diabetes mellitus

z. B. Krebssportgruppe,
Reha-Sport-Gruppe
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM42

NM10

NM40

NMO3

NM68
NM11

NM02
NMO09

Seelsorge

Zwei-Bett-Zimmer

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

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Abschiedsraum

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Seelsorge (Angebot der
evangelischen und
katholischen Kirche) fur
alle Patienten,
Angehdrigen und
Mitarbeiter unabhangig der
Religionszugehdorigkeit mit
24h-Bereitschatt.
RegelmaRige
Gottesdienste

Zur Regelleistung gehdrt
das Mehrbettzimmer, d.h.
Unterbringung im Ein-Bett
oder Zwei-Bettzimmer (mit
Nasszelle) ist je nach
Verfuigbarkeit gegen
Entgelt moglich

Zur Regelleistung gehort
das Mehrbettzimmer, d.h.
Unterbringung im Ein-Bett
oder Zwei-Bettzimmer (mit
Nasszelle) ist je nach
Verfugbarkeit gegen
Entgelt moglich
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NM49 Informationsveranstaltungen fur Die Abteilungen bieten

Patientinnen und Patienten Informationsveranstaltunge
n zu den verschiedenen
Themen an. Hinweise dazu
finden Sie in den
Abteilungen und Medien
und auf der Homepage.

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM69 Information zu weiteren Fernsehgerat/Telefon/WLA
nichtmedizinischen N Kosten pro Tag: 3,50€, 3
Leistungsangeboten des Tage 9€, 7 Tage 20€, 14
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Tage 33€
WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehoérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Irene Webler

Telefon 08821/77-2800

Fax 08821/7752-1097

E-Mail sozialdienst@klinikum-gap.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mehrere
Mobilitdtseinschréankungen Behindertenparkplatze vor
der Klinik vorhanden

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

Der Klinikzugang ist
ebenerdig moglich

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF25 Dolmetscherdienst Eine Liste fremdsprachiger
Mitarbeiter zur
Unterstutzung liegt vor.
Installation einer
Ubersetzungs-App auf

allen IPads.
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BF24

BF17

BF38
BF15

BF26

BF32
BF29

BF23
BF37
BF35

BF11
BFO04

BF21

BF16

BF22

BF09
BF08

Diatische Angebote

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Kommunikationshilfen

Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges

Personal

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das

Krankenhaus
Allergenarme Zimmer
Aufzug mit visueller Anzeige

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder

visuellen Anzeigen

Besondere personelle Unterstitzung
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und

kontrastreicher Beschriftung

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Hilfsmittel fir _I_Datientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Es stehen
Sonderkostformen z. B.
Dysphagiekost zur
Verfligung

Betten fiir Patienten mit
besonderem Ubergewicht
oder besonderer
Korpergrol3e stehen
haustubergreifend zur
Verfligung.

Haltegriff in den Duschen,
Laufstangen, spiegelfreie
Bdden, Sturzmarkierung,
Wiedererkennungskonzept
- zimmerbezogene
einheitliche
Farbgestaltung,
Fensterabschluss

Patientenlifter flr
Ubergewichtige Patienten
ist vorhanden.

Anti-Thrombosestriimpfe
bis zu einem
Oberschenkelumfang von
81 cm vorhanden

Ein rollstuhlgerechter
Zugang zu allen
Serviceeinrichtungen ist
maglich.
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BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Rollstuhlgerechte
Besucher Offentliche Toiletten stehen
zur Verfugung.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fir Patientinnen z.B. sind
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Blutdruckmanschetten in
besonderer KorpergréRe allen GroRRen im Hause
vorratig.

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

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

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 75
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 2476
Teilstationare Fallzahl 29
Ambulante Fallzahl 8760

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: 13,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,79
Ambulant 1,45
Vollkrafte
Direkt 13,24
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,63

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,68
Ambulant 0,95
Vollkrafte
Direkt 8,63
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: 45,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,36
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,17
Nicht Direkt 20,19

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,53
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,63
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,7
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,61
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,61
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,48
Nicht Direkt 0,13

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,81
Ambulant 4,78
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 9,59
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)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 1

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 1

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,29
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,29
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,97
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
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,36
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,36
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Manuela Probstl

Telefon 08821/77-7117

Fax 08821/7752-7117

E-Mail gualitaetsmanagement@klinikum-gap.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsverantwortliche aller med. Abteilungen und
Funktionsbereiche Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
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 Geschaftsfuhrung

Titel, Vorname, Name Frank Niederbuhl

Telefon 08821/77-1001

Fax 08821/7752-1001

E-Mail klinikumsleitung@klinikum-gap.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

guartalsweise

Instrumente und MalRnahmen

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Das zentrale Lenkungsgremium des Risikomanagements setzt
sich aus den Mitgliedern der Klinikumsleitung zusammen

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

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 Maf3hahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Name: Die uUbergreifende
Qualitatsmanagementdokumentation
wird regelmaRig auf Ihre Gultigkeit
hin Gberpruft. Ein Prifintervall ist
schriftlich in der
Prozessbeschreibung "QM-
Dokumente und Formulare"
hinterlegt.

Datum: 19.06.2023

Name: ANA - Reanimation -
medizinisches Notfallteam -
Alarmierung und Ablaufschema
Datum: 15.07.2023

Name: ANA - Perioperative
Schmerztherapie Standard-
Schemata

Datum: 22.04.2025

Name: Pflege - Expertenstandard
Sturzprophylaxe
Datum: 06.12.2023

Name: Pflege - Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 13.02.2024

Name: Klinikum GAP-Richtlinie zur
Fixierung von Patienten
Datum: 17.07.2025

Name: Dienstanweisung-
Medizinproduktedurchfiihrungsgeset
z

Datum: 22.07.2025
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- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen

Name: z.B. Geschéftsordnung fiur die
Tumorkonferenzen
Datum: 08.02.2023

Name: Pflege -
Verfahrensanweisung zur
Vermeidung von Eingriffs- u.
Patientenverwechslungen im OP
Datum: 25.03.2024

Name: ANA - Aufgabenprofil
Aufwachraum
Datum: 18.09.2023

Name: Klinikum GAP -
Entlassmanagement im Klinikum
GAP

Datum: 28.03.2025

Internes Fehlermeldesystem

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

quartalsweise

z.B. Schulung zur Medikamentensicherheit, Verbesserung der
Informations- und Kommunikationswege, Prozessoptimierungen

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2

IFO1

IFO3

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

guartalsweise

Dokumentation und 16.10.2023
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich

und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

EFO0 CIRSmedical.de

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft

fur Anéasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

EFO00 Sonstiges: Paul Ehrlich Institut - Meldung von Transfusionszwischenféllen

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Mitbetreuung durch

Krankenhaushygienikern Klinikhygieniker am Standort
Klinikum GAP Haupthaus

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1 Eine der drei Hygienefachkréfte

»Hygienefachkrafte* (HFK) am Standort Klinikum GAP
Haupthaus ist schwerpunktmafig
fur den Standort an der BGU
Murnau zustandig.

Hygienebeauftragte in der Pflege 5

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Werner Leidinger
Telefon 08821/77-1810

Fax 08821/7752-1812

E-Mail anaesthesie@klinikum-gap.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja
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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

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 Uberpruft 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
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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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

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
fur 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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Es findet jahrlich eine
Aufbereitung und Sterilisation von Validierung der ZSVA
Medizinprodukten durch Externe statt

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen

Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Hygieneschulungen und
und Mitarbeiter zu Unterweisungen am
hygienebezogenen Themen monatl. Einfihrungstag fur
neue Mitarbeiter,
Ganztagsschulungen fur
Hygienebeauftrage,
Corona-bedingt
zahlenmaRig reduziert, im
Rahmen der jahrl.
Pflichtunterweisung, und
individuell bei Bedarf.
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber

»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

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

Das Konzept ist in einer
entsprechenden
Verfahrensanweisung
beschrieben.

Dies ist als Teil der
Verfahrensanweisung schriftlich
geregelt.

Dies ist als Teil der
Verfahrensanweisung schriftlich
geregelt.

Ziel ist es, innerhalb von 14
Tagen dem Beschwerdeftihrer
eine Ruckmeldung zukommen zu
lassen.

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Mittels einer Zuweiserbefragung ist es moglich, die Starken und

Schwachen innerhalb der Kooperation zwischen dem
ambulanten und stationaren Bereich zu benennen. So kdnnen
Verbesserungspotenziale abgeleitet sowie Starken
herausgearbeitet und kommuniziert werden. Ziel ist, durch eine
effektive Zusammenarbeit und Koordination die
Betreuungsqualitat unserer Patienten zu verbessern und somit
die Qualitat der Patientenversorgung insgesamt zu erhdhen.
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Zur kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung der

Versorgungsqualitat fihren wir kontinuierlich und
stichprobenhaft in ausgewahlten Bereichen
Patientenbefragungen durch.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.klinikum-gap.de/kontakt/allgemeiner-kontakt
Kommentar https://www.klinikum-gap.de/kontakt/allgemeiner-kontakt

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Lea Strohmeier

Telefon 08821/77-7711

Fax 08821/7752-7711

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-gap.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Frau Lea Strohmeier: (08821) 77-7711Fax: (08821) 7752 -
7711 Email: beschwerdemanagement@Klinikum-gap.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen 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 regelméafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Apothekerin

Titel, Vorname, Name Anja Jager

Telefon 08821/77-1880

Fax 08821/7752-1882

E-Mail apotheke @klinikum-gap.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Versorgung durch Haupthaus Garmisch-Partenkirchen

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
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 fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen 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 kbnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRhahmen zur Ermittlung der bisherigen

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen 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. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die  Name: Verfahrensanweisung
Arzneimittel-Anamnese Medikation
Letzte Aktualisierung: 07.02.2024

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

ASO05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Verfahrensanweisung
Medikationsprozess (z. B. Medikation
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Letzte Aktualisierung: 07.02.2024

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)
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AS06

ASO07

AS08

AS09

AS10

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heifl3t 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
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Name: Verfahrensanweisung
Medikation
Letzte Aktualisierung: 07.02.2024

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

- Es existiert ein EDV-basiertes
System zur Bestellung von
Arzneimitteln
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
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 hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, 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 Préaventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitditsmanagement-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 GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnhahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
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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 Gerdate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

AA1l4

AA09

AA10

AAO1

AAS7

AA43

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Druckkammer fir
hyperbare
Sauerstofftherapie

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Angiographiegerat/DS
A

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

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

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Druckkammer zur

Ja

— (val.

Sauerstoffiiberdruckbeh Hinweis

andlung
Hirnstrommessung

Gerat zur
Gefal3darstellung

Gerét zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

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

auf Seite
2)

Ja

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder, in
Kooperation mit der
Berufsgenossenschaft
lichen Unfallklinik
Murnau

Gerét zur
Blutreinigung bei
Nierenversagen
(Dialyse)

in Kooperation mit der
Berufsgenossenschaft
lichen Unfallklinik
Murnau

Hirnstrommessung

Gerat zur
Gefalldarstellung, in
Kooperation mit der
Berufsgenossenschaft
lichen Unfallklinik
Murnau

Messplatz zur
Messung feinster
elektrischer Potentiale
im Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja Schnittbildverfahren
(CT) Querschnitt mittels im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen Rontgenstrahlen, in
Kooperation mit der
Berufsgenossenschaft
lichen Unfallklinik
Murnau
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares —  (vgl. Verschluckbares
Spiegelgerat zur Hinweis Spiegelgerat zur
Darmspiegelung auf Seite ~ Darmspiegelung
2)
AAGB9 Linksherzkatheterlabo Gerat zur Darstellung Ja Gerat zur Darstellung
r der linken Herzkammer der Herzkammer links
und der und der
Herzkranzgefalle Herzkranzgefalle
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, 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 Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Ja (siehe A-14.3)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in 8 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehéorde fur die Gewéahrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber 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 Kardiologie & Pulmologie Klinikum Murnau

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kardiologie & Pulmologie Klinikum Murnau”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Kardiologie & Pneumologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hans-Christian Mochmann

Telefon 08821/77-1500

Fax 08821/7752-1502

E-Mail zentrum.innere@klinikum-gap.de

StraflRe/Nr Auenstralle 6

PLZ/Ort 82467 Garmisch-Partenkirchen

Homepage http://www.klinikum-gap.de/fachabteilungen/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Bei den Zielvereinbarungen handelt es sich ausschlie3lich um
Verbesserungen fir Mitarbeiter, Prozessoptimierung und
Qualitatsfragen. Es werden keine erlos- oder fallzahlrelevanten
Vereinbarungen getroffen.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI27 Spezialsprechstunde Rhythmologie
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
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VNO1

VI02

VN18
V140
VI31
VI10

VNO4

Vi21

VI07

VI32

VR06
VI30
VR04
VI06

VNO3

VI04

VRO03
VIO3

VIO5

VNO2

VI17

VRO5
VI16
VI39
VI20
VI19

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Endosonographie
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléaren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Physikalische Therapie

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Vi34 Elektrophysiologie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1523
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-279.a 18 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-275.0 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3hahmen

1-275.2 13 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

5-378.52 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
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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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,51
Ambulant 0,43
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 433,90313

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,95
Ambulant 0,24
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 781,02564

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,8
Nicht Direkt 10
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 61,41129

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2986,27451

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,19
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 695,43379

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 25383,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,23
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 682,95964

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0,07
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 221,6885

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,54
Ambulant 2,53
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 599,6063

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master

PQO1 Bachelor

PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP24 Deeskalationstraining
ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Ernéahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
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ZP16 Wundmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP02 Bobath

ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Onkologie, Hamatologie & Palliativmedizin Klinikum Murnau

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Onkologie, Hamatologie & Palliativmedizin Klinikum Murnau”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Onkologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Till Seiler

Telefon 08821/77-1520

Fax 08821/7752-1522

E-Mail onkologie@klinikum-gap.de
Stral3e/Nr Auenstral3e 6

PLZ/Ort 82467 Garmisch-Partenkirchen
Homepage https://www.klinikum-gap.de/medizin-

pflege/fachabteilungen/onkologie-haematologie-
palliativmedizin/profil

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Bei den Zielvereinbarungen handelt es sich ausschlie3lich um
Verbesserungen fir Mitarbeiter, Prozessoptimierung und
Qualitatsfrage. es werden keine erlos- oder fallzahlenrelevanten
Vereinbarungen getroffen.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Vi21l Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VP14 Psychoonkologie

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)
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VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen

des Gehirns

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

V120 Intensivmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V142 Transfusionsmedizin
VI27 Spezialsprechstunde Gerinnungssprechstunde

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 236
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-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

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Onkologische Ambulanz - Hamatologie

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

Onkologische Ambulanz - Onkologie

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)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,73
Ambulant 0,46
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 63,27078

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 112,38095

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

AQ23 Innere Medizin
AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,13
Nicht Direkt 2,17
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 71,51515

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2360

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,24
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 983,33333

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 23600

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 907,69231

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 310,52632

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 907,69231

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP06 Erndhrungsmanagement
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ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP23 Breast Care Nurse

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

B-3 Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechsel & Nephrologie
Klinikum Murnau

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechsel & Nephrologie Klinikum
Murnau"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Hans-Dieter Allescher
Telefon 08821/77-1500

Fax 08821/7752-1502

E-Mail zentrum.innere@klinikum-gap.de

Stral3e/Nr Auenstral3e 6

PLZ/Ort 82467 Garmisch-Partenkirchen

Homepage http://www.klinikum-gap.de/fachabteilungen/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Bei den Zielvereinbarungen handelt es sich ausschlie3lich um
Verbesserungen fur Mitarbeiter, Prozessoptimierung und
Qualitatsfragen. Es werden keine erlds- oder
fallzahlenrelevanten Vereinbarungen getroffen.

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

VO02  Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
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VNO8

Vu02
VP04

VRO03
VI15

VOO07

VNO4

VI33
VUO04

VNO3

VUO05

VK06

VUo7

VH24
VD06

VD08

VP05

VH17
VRO08
VI18

Vil4

Vi41l
VUO03
VI43
VI20
VN13

VI08

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

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

Shuntzentrum

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VN16

Vi1l

VI26
VR06
VI27

VD10

VI12

VP03
VI13

VH16

VD04

VR02
VH15

VUO1

VU16
VUO06

VN11

VK05

VH14
VI10

Vi24
VI29
VOO08

VC56
VR04
VU15
VRO09

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

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

Naturheilkunde
Endosonographie
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Nierentransplantation

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Drisen (Schilddrise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Duplexsonographie

Dialyse

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

chron. entziindliche
Darmerkrankung

nur Nachsorge
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VOO06
VI35

VI25

VH18

VI19

VOO09

V105

VPO1

VD09

VRO05
VAO1

Vi21

VI23

VRO1

VI30

VU14
VI17

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Endoskopie Die Diagnostik und die
Behandlung von Magen-,
Darm-, Leber-, und
Stoffwechselerkrankungen
bilden einen Schwerpunkt
in unserer Klinik. Neben
der Labor- und
Ultraschalldiagnostik
stehen vor allem die
Endoskopie im
Vordergrund. Alle
etablierten Verfahren im
Bereich der Endoskopie
werden vorgehalten.

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und
der Augenanhangsgebilde

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

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

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 717
Teilstationare Fallzahl 29

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 Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AM05)

Ambulanz fiir Osophagus und Motilitatsstorung

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

Kommentar OGD; HR-Manometrie, Impedanzmessung,
Magenentleerungstest, Vidiokinematographie

chron. entzindliche Darmerkrankung

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)

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

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

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Leberambulanz

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 873 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.61 214 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.1 54 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.62 47 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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 fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 511

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,55
Ambulant 0,56
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 157,58242

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,63
Ambulant 0,45
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 197,52066
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ59 Transfusionsmedizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF02 Akupunktur

ZF30 Palliativmedizin

ZF52 Ernahrungsmedizin

ZF07 Diabetologie

ZF03 Allergologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF34 Proktologie

ZF39 Schlafmedizin

ZF11 Hamostaseologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 17,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,24
Nicht Direkt 8,02
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 41,54114

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1558,69565

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 651,81818

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationére Vollkraft: 17925
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,21
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 592,56198

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,98
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0,05
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 180,15075

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,01
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 356,71642

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQO1 Bachelor

PQ20  Praxisanleitung

PQO06 Master

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP24 Deeskalationstraining

B-3.11.3 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 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher - Implantation 79
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 6
Herzschrittmacher - 7
Revision/Systemwechsel/Explantation

Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 35
Implantierbare Defibrillatoren — (Datenschutz)
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren - 5
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 12
Gynakologische Operationen 209
Geburtshilfe 1089
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 84
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 156
Dekubitusprophylaxe 208
Huftendoprothesenversorgung 1316
Huftendoprothesenversorgung: 1242
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung: 80
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung 1098
Knieendoprothesenversorgung: 1040
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothesenversorgung: 60
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie 265
Cholezystektomie 139
Herzchirurgie 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Koronarchirurgische Operation 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0
Mitralklappeneingriffe
Herzchirurgie: Kathetergestutzte 0
Mitralklappeneingriffe

100,0
100,0
100,0

100,0
(Datenschutz)

100,0

100,0
100,0
100,0
101,19

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
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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 632 100,0
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.A 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 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.
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)
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0

2,74
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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 - 1,31

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 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)

58

0

unverandert

unverandert

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 6,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 51,01 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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 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 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&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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Ergebnis-ID 10271

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des Referenzbereich ist fir 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 0,15%

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)
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Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 7

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 - 35,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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.
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)

28

0

1,73
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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 - 1,96

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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 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 aufféllige 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
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,16

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 - 3,17

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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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132002

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,16

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 - 23,66

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 82,41 - 100,00%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 unverandert
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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 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 kbnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

unverandert

unverandert

1,33%
<=2,90 %
1,09 - 1,63%
0,00 - 48,99%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 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 aufféllige 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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Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 2,49

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,01

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) 0,89 - 5,36

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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.
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/

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,14

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 - 25,72

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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)

32

0

0,25
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,71-1,02
0,00 - 13,69

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 fuihrt 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 Niedrigrisikoféallen 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 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,88

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 0,33 - 9,99

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51196

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 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

0,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 60,04

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 Qualitéatsergebnis 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
zuriickzufuhren 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.
Néhere 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)

-

0

0,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 - 88,90

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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
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

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 0,22

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 0,08 - 0,65

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

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 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)

2460

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,16%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 2460

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 - 0,16%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2460

Beobachtete Ereignisse 0

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) 0,00 - 0,16%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 Auffélligkeiten 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
97,89

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

190

186

unverandert

unverandert

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,71 - 99,18%
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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,62

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 0,29 - 8,61

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 7

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 - 35,43%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 kbnnen 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 erhdéhte 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.

99,06
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

106
105

unverandert

unverandert

96,93%
>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,85 - 99,83%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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 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 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/
2,90

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 0,51 - 14,37

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 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/

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 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35%
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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

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
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

94,44

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

18

17

unverandert

unverandert

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
76,84 - 99,39%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

18

0

unverandert

unverandert

1,51%
<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,00 - 12,86%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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)

203

0

unverandert

unverandert

0,23%
<=0,25%
0,22 - 0,24%
0,00 - 1,23%

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

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.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

23
23

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56014
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,76 - 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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftllende
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 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 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 1,45
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 13

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 121



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 4,20
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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 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 0,99
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 2,78
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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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.

90,00
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

74

unverandert

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,56 - 92,99Punkte

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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 90,84
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung verbessert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 88,74 - 92,72Punkte
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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 87,35
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 85,59 - 89,00Punkte
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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

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 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.

75,57
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

27

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 131



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,04 - 81,56Punkte

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 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 132



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56107

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 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) 80,43
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,36 - 93,53Punkte
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 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56108

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) 86,43
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 135



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,55 - 93,35Punkte
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 136



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

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.
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.

91,45
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

27

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 84,20Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,25 - 96,59Punkte

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 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56110

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 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 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) 98,68
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,63 - 100,00Punkte
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 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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.

83,53
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

74

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,29 - 87,43Punkte

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 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 142



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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 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) 68,52
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung verbessert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 143



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 61,90 - 75,24Punkte
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 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 Qualitat 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 Qualitadtsanforderung 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://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) 46,72
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 33,65 - 60,47Punkte
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)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56114

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.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 93,75
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 7

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 147



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 70,76 - 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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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.

92,61
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

74

verbessert

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,34 - 97,07Punkte

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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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) 96,62
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 91,50 - 99,43Punkte
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)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 56117

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 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.
Rechnerisches Ergebnis 1,93
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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) 0,88 - 4,05
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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

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 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.

1,29
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

13

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 -1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,74 - 2,10

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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 58000

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 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&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 0,00

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 34,96

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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 kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,22

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 erfullende
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 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 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)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 42,35

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 162



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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 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

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 0,00

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,30

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 58004

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 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&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 0,00

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,30

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 58005
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,23

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

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

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

3

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 kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

6,84

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

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

0,74 - 31,96
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Ergebnis-ID 58006

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
Quialitatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

%
N

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: ESD-

Register

Bezeichnung des

Qualitatsindikators R=-Resektionsrate, Komplikationen
Ergebnis Benchmark

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: FTRD-
Vollwandresektion Register

Bezeichnung des
Qualitatsindikators Ro-Resektionsrate, Komplikationsrate, Erfolgsrate

Ergebnis Benchmark
Messzeitraum
Datenerhebung
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

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

C-5.1 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
Malnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 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 Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfiillen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig 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 Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 9
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 7
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver
Bereich

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Station

72

72

S71/81

S71/81

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Ausnahme-
tat-
bestande

100,00% 0

100,00% 0

100,00% 0

100,00% 0

Kommentar

Station 72 wird
seit dem
01.12.2024 von
unserem
angestellten
Personal
betrieben. Zuvor
vom
Pflegepersonal
der BGU Murnau,
weshalb die
Meldepflicht bis
dahin auch bei der
BGU Murnau lag.

Station 72 wird
seit dem
01.12.2024 von
unserem
angestellten
Personal
betrieben. Zuvor
vom
Pflegepersonal
der BGU Murnau,
weshalb die
Meldepflicht bis
dahin auch bei der
BGU Murnau lag.
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Verband der Privaten

Krankenversicherung o ) )
Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener

Erful-

lungs-
grad

Intensivmedizin 72 Nachtschicht ~ 100,00% Station 72 wird seit dem
01.12.2024 von unserem
angestellten Personal
betrieben. Zuvor vom
Pflegepersonal der BGU
Murnau, weshalb die
Meldepflicht bis dahin auch bei
der BGU Murnau lag.

Intensivmedizin 72 Tagschicht 96,77% Station 72 wird seit dem
01.12.2024 von unserem
angestellten Personal
betrieben. Zuvor vom
Pflegepersonal der BGU
Murnau, weshalb die
Meldepflicht bis dahin auch bei
der BGU Murnau lag.

Innere Medizin, S71/81 Nachtschicht 99,18%
Kardiologie
Innere Medizin, S71/81 Tagschicht 72,68%
Kardiologie
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 stationaren 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 gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben firr die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fur 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. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir 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 gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen 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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

148.0 113 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 101 Vorhofflimmern, persistierend

150.13 86 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J15.9 54 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

150.14 51 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

110.01 46 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

E86 40 Volumenmangel

R55 40 Synkope und Kollaps

150.01 32 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

147.1 26 Supraventrikulare Tachykardie

121.48 25 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

148.3 23 Vorhofflattern, typisch

148.4 23 Vorhofflattern, atypisch

J12.8 23 Pneumonie durch sonstige Viren

J22 22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

144.2 20 Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

120.8 19 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.0 19 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

N39.0 19 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

147.2 16 Ventrikulare Tachykardie

148.2 15 Vorhofflimmern, permanent

120.0 14 Instabile Angina pectoris

R07.3 14 Sonstige Brustschmerzen

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

J69.0 13 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

E87.1 12 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

121.1 12 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

126.9 12 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

149.5 12 Sick-Sinus-Syndrom

J10.1 12 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

R40.0 12 Somnolenz

A41.9 11 Sepsis, nicht naher bezeichnet

J44.09 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

A46 10 Erysipel [Wundrose]

J44.10 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

R42 10 Schwindel und Taumel

A49.9 9 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

110.91 9 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer

hypertensiven Krise
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

125.12 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

126.0 9 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

149.3 9 Ventrikulare Extrasystolie

RO7.2 9 Préakordiale Schmerzen

A49.8 8 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

121.40 8 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

125.13 8 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

135.2 8 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

J06.9 8 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

T78.2 8 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

A41.51 7 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

144.1 7 Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

148.9 7 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

149.0 7 Kammerflattern und Kammerflimmern

J15.7 7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J44.00 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht néher bezeichneter Lokalisation

133.0 6 Akute und subakute infektidse Endokarditis

135.0 6 Aortenklappenstenose

150.12 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

195.1 6 Orthostatische Hypotonie

Jo0 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

N17.93 6 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

Q21.1 6 Vorhofseptumdefekt

121.2 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

180.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

R40.2 5 Koma, nicht néher bezeichnet

T82.1 5 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

A49.1 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

111.01 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit

Angabe einer hypertensiven Krise
120.9 4 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
142.0 4 Dilatative Kardiomyopathie
J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
J15.8 4 Sonstige bakterielle Pneumonie
T63.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

A04.70 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A05.9 (Datenschutz)  Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht néher bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A09.0 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A39.4 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
B01.9 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.7 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B25.0 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C71.8 (Datenschutz)
C93.10 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
D47.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D70.10 (Datenschutz)
D72.1 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.60 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E27.2 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Meningokokkensepsis, nicht naher bezeichnet
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Varizellen ohne Komplikation

Zoster ophthalmicus

Zoster generalisatus

Zoster ohne Komplikation

Pneumonie durch Zytomegalieviren
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Virusinfektion, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon ascendens
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend

Chronische myelomonozytéare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Herz

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten
Verhaltens

Sonstige Eisenmangelandmien

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige sekundéare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Eosinophilie
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin
Addison-Krise

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Azidose

Hyperkaliamie
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E87.6 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
G20.01 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)
G45.42 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G70.0 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
H53.8 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
101.0 (Datenschutz)
109.0 (Datenschutz)
109.2 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
130.9 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
140.0 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
145.6 (Datenschutz)

Hypokaliamie

Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Umschriebene Hirnatrophie
Spezielle epileptische Syndrome

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

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Interkostalneuropathie

Myasthenia gravis

Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Sehstdrungen

Stoérung der Vestibularfunktion, nicht néher bezeichnet

Akute rheumatische Perikarditis

Rheumatische Myokarditis

Chronische rheumatische Perikarditis

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

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Akute Perikarditis, nicht nédher bezeichnet
Herzbeuteltamponade

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Infektibse Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Bifaszikularer Block

Trifaszikularer Block

Praexzitations-Syndrom

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 179



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Garmisch-Partenkirchen Standort Murnau

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

146.0 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
151.0 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
167.10 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
171.03 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
182.2 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J03.0 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J43.8 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J44.92 (Datenschutz)
J45.03 (Datenschutz)
J45.13 (Datenschutz)
J45.93 (Datenschutz)

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Herzstillstand, nicht n&her bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Herzseptumdefekt, erworben

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Embolie und Thrombose der V. cava

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Streptokokken-Tonsillitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und
schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und
schwer bezeichnet
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J45.94 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J67.21 (Datenschutz)
J68.0 (Datenschutz)
J70.2 (Datenschutz)
Js1 (Datenschutz)
Jg4.11 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K02.9 (Datenschutz)
K04.4 (Datenschutz)
K11.2 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K70.42 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K75.2 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L03.2 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Vogelziichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation
Bronchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase,
Rauch und Dampfe

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Lungenddem

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

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

Zahnkaries, nicht néher bezeichnet

Akute apikale Parodontitis pulpalen Ursprungs

Sialadenitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Akut-auf-chronisches alkoholisches Leberversagen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Unspezifische reaktive Hepatitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Hamatemesis

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Phlegmone im Gesicht

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige Urtikaria

Idiopathische Gicht: Knéchel und FulR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Polymyalgia rheumatica
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M46.42 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.84 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M80.80 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R57.9 (Datenschutz)
R60.1 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S10.13 (Datenschutz)
T17.2 (Datenschutz)
T17.4 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
T58 (Datenschutz)
T67.0 (Datenschutz)
T68 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Ischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Husten

Dyspnoe

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Parasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Sopor

Fieber, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermidung

Schock, nicht ndher bezeichnet

Generalisiertes Odem

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete oberflachliche Verletzungen
des Rachens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fremdkorper im Rachen

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Antidepressiva
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Hitzschlag und Sonnenstich

Hypothermie

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
T80.5 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock durch Serum
T82.0 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T85.71 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur
Peritonealdialyse

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z45.00 (Datenschutz)  Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Z45.01 (Datenschutz)  Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-930 529 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-268.0 256 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.3 254 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

3-052 248 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-980.0 203 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-222 202 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-854.2 197 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-200 196 Native Computertomographie des Schadels

8-640.0 196 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-274.0 171 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-275.0 166 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3Bhahmen

1-265.e 166 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern

1-268.1 165 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-274.30 161 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

9-984.7 138 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-839.x 136 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefaRe: Sonstige

8-835.a5 134 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

9-984.8 128 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-837.00 126 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-225 114 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-83b.0c 103 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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3-220 102 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-831.00 101 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-706 93 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-632.0 91 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-266.0 87 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-228 73 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

1-2752 71 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-931.0 71 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

1-279.0 70 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

1-279.2 70 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Densitometrie des Ventrikels

8-837.m0 69 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

3-221 65 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-835.8 60 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

5-934.0 57 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

9-984.b 54 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 51 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-710 50 Ganzkorperplethysmographie

8-152.1 50 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-835.20 50 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-98g.11 50 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

3-203 49 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
1-711 48 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
8-989.10 48 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
9-9849 44 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
1-266.1 43 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
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8-713.0 42 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen
[HFNC-System]

8-980.10 42 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-844 40 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-800.cO0 37 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-265.4 36 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

3-202 36 Native Computertomographie des Thorax

1-207.0 35 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-98f.0 35 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-653 34 Diagnostische Proktoskopie

5-934.1 34 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

3-031 33 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

1-279.a 32 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-265.f 31 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflattern

3-223 30 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

8-701 30 Einfache endotracheale Intubation

3-824.0 29 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-201 28 Native Computertomographie des Halses

8-837.m1 28 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

8-83b.b6 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalien
8-83b.c4 27 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

1-266.x 26 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

1-650.2 26 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-771 24 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.04 24 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
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8-835.h 22 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

3-226 21 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-377.30 21 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-83b.08 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-779 19 Andere Reanimationsmaflinahmen

8-835.33 19 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-620.01 17 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-800 17 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-990 17 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.a 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-98f.10 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-823 15 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

1-790 14 Polysomnographie

3-224.0 14 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-227 14 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-377.71 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-377.f4 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

8-837.m3 13 Perkutan-transluminale Gefal3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-377.1 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-132.3 12 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-377.6 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-1440 11 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig

8-144.2 11 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-640.1 11 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-980.20 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis

1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
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1-274.31 1 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Radiofrequenz-Sondierungsdraht

6-00k.0 10 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-390.1 10 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-837.01 10 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

1-265.7 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:

Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

3-207 Native Computertomographie des Abdomens

5-377.41 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-932.12 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

©

8-837.q 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-932 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-980.11 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-030 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 8 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-377.31 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

8-607.0 8 Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

8-835.22 8 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835, 8 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

3-056 7 Endosonographie des Pankreas

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

5-377.h0 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion fur das Lungenwasser

5-469.d3 7 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-144.1 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

\‘
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8-835.a4 7 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Ventrikel

8-837.d0 7 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-83c.70 7 Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefald

3-611.2 6 Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-500 6 Tamponade einer Nasenblutung

8-835.30 6 Ablative Mafnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-83b.b7 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

1-208.2 5 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

1-853.2 5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

3-059.0 5 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

3-808 5 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalie

3-900 5 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

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

5-900.04 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
5-932.11 5 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

8-191.00 5 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

8-3905 5 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-642 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-700.1 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-718.73 5 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-831.20 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-832.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

o1 o1
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8-83d.9 5 Andere perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einfihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

8-98f.11 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-265.3 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei intraventrikularen Leitungsstérungen (faszikulare Blockierungen)

1-2655 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei WPW-Syndrom

1-265.8 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:

Bei Synkopen unklarer Genese

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-034 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-605 4 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-828 4 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

5-377.h1 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-377. 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-377.n0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-390.x 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-835.32 4 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-854.71 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-98f.20 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte
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8-989.12 4

1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-208.0 (Datenschutz)
1-208.1  (Datenschutz)
1-265.0 (Datenschutz)
1-265.1 (Datenschutz)
1-265.6 (Datenschutz)
1-265.9 (Datenschutz)
1-265.x (Datenschutz)
1-268.4 (Datenschutz)
1-273.x (Datenschutz)
1-275.1  (Datenschutz)
1-275.5  (Datenschutz)
1-276.1  (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-447 (Datenschutz)
1-490.6 (Datenschutz)
1-610.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-652.0  (Datenschutz)
1-654.0  (Datenschutz)
1-655 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-760 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-853.x (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Stérungen der Sinusknotenfunktion

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Storungen der AV-Uberleitung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Sonstige

Kardiales Mapping: Linker Ventrikel
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme: Aortographie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

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

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstoérung

Kardiorespiratorische Polygraphie
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Sonstige
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1-854.1 (Datenschutz)
1-859.x (Datenschutz)
1-941.0 (Datenschutz)
1-999.51 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-224.1 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-611.0  (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
3-752.0  (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-803.2 (Datenschutz)
3-803.x (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-824.2 (Datenschutz)
3-824.x (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-827 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
5-062.7 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-230.0 (Datenschutz)
5-230.1 (Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen
Neubildungen: Komplexe Diagnostik

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRhahmen: Diagnostische
Verwendung eines Einmal-Endoskops: Einmal-Gastroskop
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
physischer Belastung

Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Sonstige

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Andere partielle Schilddrisenresektion: Resektion des Isthmus
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn
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5-231.00 (Datenschutz)
5-231.02 (Datenschutz)
5-231.03 (Datenschutz)
5-237.20 (Datenschutz)
5-237.22 (Datenschutz)
5-244.00 (Datenschutz)
5-249.0  (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-311.2 (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-377.40 (Datenschutz)
5-377.8  (Datenschutz)
5-377.d (Datenschutz)
5-377.f0  (Datenschutz)
5-377.k (Datenschutz)
5-378.18 (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)
5-378.35 (Datenschutz)
5-378.3b  (Datenschutz)
5-378.3f (Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstdrter Zahn:
Mehrere Z&hne beider Kiefer

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wourzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Mit
Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Andere Operationen und Mafnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und
Alveolen: Operative Blutstillung

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernliberwachungssystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zuséatzlicher Messfunktion
fur das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikuléarer
Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.3g

5-378.3x

5-378.52

5-378.5b

5-378.5f

5-378.62

5-378.7x

5-378.b1

5-378.b5

5-378.bb

5-378.bc

5-378.c6

5-388.a5
5-431.22

5-431.24

5-433.21

5-433.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Sonstige

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):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Naht von Blutgefaflien: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode 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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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5-433.60

5-450.3
5-452.62

5-452.72

5-452.73

5-452.a0

5-452.b3

5-469.e3
5-469.s3
5-482.01
5-482.31
5-489.d
5-489.e
5-511.02
5-513.1

5-513.21

5-513.a
5-513.b

5-513.f1

5-513.n0

5-526.b

5-526.e1

5-549.5
5-572.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: 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: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Zystostomie: Perkutan
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5-780.20 (Datenschutz)
5-780.40 (Datenschutz)
5-780.60 (Datenschutz)
5-800.31 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-900.0g (Datenschutz)
5-903.5b (Datenschutz)
5-916.al (Datenschutz)
5-934.2 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-002.72 (Datenschutz)
6-002.j2 (Datenschutz)
6-002.j3  (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.r5 (Datenschutz)
6-002.r6  (Datenschutz)
6-003.a0 (Datenschutz)
6-005.8 (Datenschutz)
6-006.9 (Datenschutz)
6-007.5 (Datenschutz)
6-007.h2 (Datenschutz)
6-009.4  (Datenschutz)
6-009.7  (Datenschutz)
6-00d.8  (Datenschutz)
6-00d.f (Datenschutz)
6-00f.5 (Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Klavikula
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Bauchregion

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Mikrochirurgische Technik

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,0
g bis unter 2,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sunitinib, oral: 150 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Darolutamid, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Luspatercept, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Pralsetinib, oral
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8-017.0

8-020.5
8-020.8
8-100.40

8-100.4x
8-100.8
8-122.1
8-132.1
8-132.2

8-133.0
8-146.1

8-152.0
8-153
8-178.1
8-190.20

8-191.21

8-192.09

8-192.0g

8-201.g

8-506
8-542.11
8-547.0
8-607.1

8-641
8-700.0
8-716.10

8-718.72

8-800.c2

(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)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Desinvagination: Durch Gas

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spulung eines Gelenkes: Akromioklavikulargelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Mit
Debridement-Bad

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE
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8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g6 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-821.30 (Datenschutz)
8-831.24 (Datenschutz)
8-835.23 (Datenschutz)
8-835.25 (Datenschutz)
8-835.34 (Datenschutz)
8-835.35 (Datenschutz)
8-837.m2 (Datenschutz)
8-837.m4 (Datenschutz)
8-837.m5 (Datenschutz)
8-837.m6 (Datenschutz)
8-837.s0 (Datenschutz)
8-837.t (Datenschutz)
8-839.90 (Datenschutz)
8-839.91 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

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

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Wechsel: Gro3lumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

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

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgeféaRe: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik
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8-83b.00 (Datenschutz)
8-83b.70 (Datenschutz)
8-83b.b8 (Datenschutz)
8-83b.h9 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-852.07 (Datenschutz)
8-854.3 (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.72 (Datenschutz)
8-854.73 (Datenschutz)
8-857.10 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-917.1x (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an
KoronargefalRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstutzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Intravendse Anasthesie

(Analgo-)Sedierung

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
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
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8-98b.30 (Datenschutz)  Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes: Mindestens
24 bis hochstens 48 Stunden

8-98b.31 (Datenschutz)  Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als 48
bis hochstens 72 Stunden

8-98f.21 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

8-98f.61 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680
Aufwandspunkte

8-989.01 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

C34.1 16 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C50.4 16 Bosartige Neubildung: Oberer aufRerer Quadrant der Brustdruse

C90.00 15 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C50.9 12 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet

C25.1 11 Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

C20 10 Bdsartige Neubildung des Rektums

C83.3 10 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

C91.10 10 Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C88.00 9 Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.8 6 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend

C22.1 5 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C83.0 5 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

A49.8 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

C16.2 4 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

C49.3 4 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

des Thorax
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C80.0 4

c81.1 4

J15.9 4

N39.0 4

A40.2 (Datenschutz)
Ad1.1 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B02.7 (Datenschutz)
C13.9 (Datenschutz)
C155 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
C17.9 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C43.3 (Datenschutz)
C49.2 (Datenschutz)
C50.1 (Datenschutz)
C50.5 (Datenschutz)
C53.9 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C57.8 (Datenschutz)
c61 (Datenschutz)
Cc83.1 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D46.2 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung,

bezeichnet

primare Lokalisation unbekannt, so

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Zoster generalisatus

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Hypopharynx, nicht naher bezeichnet
Osophagus, unteres Drittel

Kardia

Duodenum

Dunndarm, nicht naher bezeichnet
Colon ascendens

Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang
Pankreasschwanz

Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Hauptbronchus

Mittellappen (-Bronchus)

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Bdsartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile

des Gesichtes

Bosartige Neubildung:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

der unteren Extremitéat, einschlief3lich Hifte

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Zentraler Driusenkorper der Brustdriise
Unterer aul3erer Quadrant der Brustdriise
Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Endometrium

Bdsartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Prostata

Mantelzell-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet
Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,

Bronchus und Lunge

Refraktare Anamie mit Blastentuberschuss [RAEB]
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D46.7 (Datenschutz)
D47.4 (Datenschutz)
D70.10 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E88.3 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J70.2 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
K12.1 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
L04.0 (Datenschutz)
M85.88 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Osteomyelofibrose

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Tumorlyse-Syndrom

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Pyothorax ohne Fistel

Sonstige Formen der Stomatitis

Akute hamorrhagische Gastritis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes

Medikament6s induzierte Obstipation

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und
-struktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Aszites

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

8-547.0
3-222
3-225
8-542.11
8-542.12
1-632.0
9-984.7
8-543.21

8-800.c0

3-820
6-002.72

67
61
58
45
42
34
25
20

20

19
18

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg
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1-424 1 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

9-984.b 16 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-828 13 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

3-990 13 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

6-001.h5 13 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 650
mg bis unter 750 mg

1-941.0 12 Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen
Neubildungen: Komplexe Diagnostik

1-710 11 Ganzkorperplethysmographie

1-711 11 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-705.0 11 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

8-930 11 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.a 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-653 10 Diagnostische Proktoskopie

3-200 10 Native Computertomographie des Schadels

3-227 10 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-228 10 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

8-547.1 10 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-202 9 Native Computertomographie des Thorax

6-007.j0 9 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral:
1.000 mg bis unter 2.000 mg

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

3-220 8 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-543.22 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

9-9846 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-203 7 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

6-005.d0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

6-008.m8 7 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320
mg bis unter 400 mg

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-204.2 6 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-620.01 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens
5-399.5 6 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-543.13 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

8-543.23 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

1-442.0 5 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-853.2 5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

6-001.k4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenos:
300 mg bis unter 350 mg

6-007.90 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 420
mg bis unter 840 mg

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-839.x 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

8-980.0 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-052 4 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsédule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

6-001.h6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 750

mg bis unter 850 mg

6-006.b3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximab Vedotin,
parenteral: 100 mg bis unter 125 mg

6-00e.n Applikation von Medikamenten, Liste 14: Isatuximab, parenteral

8-831.00 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

1-205 (Datenschutz)  Elektromyographie [EMG]

1-206 (Datenschutz)  Neurographie

1-207.0 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.x (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

1-275.0 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

1-275.2  (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

N
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1-279.0 (Datenschutz)
1-279.2  (Datenschutz)
1-313.0 (Datenschutz)
1-407.5 (Datenschutz)
1-426.0 (Datenschutz)
1-426.3  (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-441.0 (Datenschutz)
1-442.2 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-447 (Datenschutz)
1-481.4 (Datenschutz)
1-484.5  (Datenschutz)
1-493.30 (Datenschutz)
1-493.31 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.0x (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-05x (Datenschutz)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:
Densitometrie des Ventrikels

Osophagusmanometrie: Durchzugsmanometrie

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nebenniere

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Gelenk an der Wirbelsaule

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Pankreas

Andere Endosonographie
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3-100.0 (Datenschutz)
3-13b (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-224.0  (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-316.2 (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-429.e (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-433.1 (Datenschutz)
5-449.51 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
6-001.90 (Datenschutz)
6-001.92 (Datenschutz)
6-001.93 (Datenschutz)

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Zystostomie: Perkutan

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5
mg bis unter 2,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5
mg bis unter 4,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5
mg bis unter 5,5 mg
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6-001.94 (Datenschutz)
6-001.97 (Datenschutz)
6-001.98 (Datenschutz)
6-001.h4 (Datenschutz)
6-001.k6 (Datenschutz)
6-002.82 (Datenschutz)
6-002.83 (Datenschutz)
6-002.91 (Datenschutz)
6-002.92 (Datenschutz)
6-002.96 (Datenschutz)
6-002.97 (Datenschutz)
6-003.8 (Datenschutz)
6-004.71 (Datenschutz)
6-004.ac  (Datenschutz)
6-004.c (Datenschutz)
6-005.d1 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-006.j3  (Datenschutz)
6-006.j4 (Datenschutz)
6-006.j6  (Datenschutz)
6-007.72 (Datenschutz)
6-007.91 (Datenschutz)
6-008.93 (Datenschutz)
6-008.95 (Datenschutz)
6-008.97 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 5,5
mg bis unter 6,5 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 8,5
mg bis unter 9,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5
mg bis unter 10,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 550
mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenos:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis unter 40 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 40 mg bis unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral:
300 mg bis unter 420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral:
3,25 mg bis unter 3,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 50
mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 60
mg bis unter 70 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 80
mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 840
mg bis unter 1.260 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 120
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 180
mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 300
mg bis unter 360 mg
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6-008.m6 (Datenschutz)
6-008.ma (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
6-009.e2 (Datenschutz)
6-009.e3 (Datenschutz)
6-009.p6 (Datenschutz)
6-009.g8 (Datenschutz)
6-009.q9 (Datenschutz)
6-009.qa (Datenschutz)
6-009.qb (Datenschutz)
6-00a.10 (Datenschutz)
6-00b.0  (Datenschutz)
6-00c.a (Datenschutz)
6-00c.c6 (Datenschutz)
6-00d.8  (Datenschutz)
6-00e.5  (Datenschutz)
6-00e.a  (Datenschutz)
6-00f.j (Datenschutz)
6-00f.n (Datenschutz)
6-00k.8 (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)
8-019 (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
8-191.5  (Datenschutz)
8-390.1 (Datenschutz)
8-390.x (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480
mg bis unter 560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 100 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 125 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends:
1.200 mg bis unter 1.400 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends:
1.400 mg bis unter 1.800 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends:
1.800 mg bis unter 2.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends:
2.200 mg bis unter 2.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
840 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Lorlatinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin,
parenteral: 120 mg bis unter 140 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 13: Darolutamid, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avatrombopag, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Dostarlimab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Trastuzumab deruxtecan,
parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Zanubrutinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 19: Teclistamab, parenteral
Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Darmspilung

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Lagerungsbehandlung: Sonstige
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8-500 (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-541.3  (Datenschutz)
8-543.31 (Datenschutz)
8-543.34 (Datenschutz)
8-543.44 (Datenschutz)
8-543.45 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-779 (Datenschutz)
8-800.f0  (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-810.w2 (Datenschutz)
8-810.w3 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-831.24 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)

Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intraperitoneal

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 5
Substanzen

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere Reanimationsmafinahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalle: Wechsel: Gro3lumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie
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8-83b.0c  (Datenschutz)
8-83b.c4 (Datenschutz)
8-854.2 (Datenschutz)
8-854.3 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-931.0 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-98f.41 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uRerer
Sperrscheibe

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Intravendse Anasthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

cp-zitter fFallizeaht [ ...

N39.0 27 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

A09.0 26 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

E86 19 Volumenmangel

A46 17 Erysipel [Wundrose]

Z49.1 17 Extrakorporale Dialyse
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A49 8 1 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

F10.0 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

E87.1 12 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K29.1 12 Sonstige akute Gastritis

K59.09 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

N18.5 12 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K57.32 11 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K70.3 11 Alkoholische Leberzirrhose

K57.31 10 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K80.51 10 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion

A49.9 9 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

J15.9 9 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K56.4 9 Sonstige Obturation des Darmes

K92.1 9 Melana

A04.70 8 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

K21.0 8 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet

K74.6 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.9 6 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

D50.0 6 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

J22 6 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

K31.82 6 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K80.20 6 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K92.2 6 Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet

D12.2 5 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

K22.0 5 Achalasie der Kardia

K22.2 5 Osophagusverschluss

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

K85.10 5 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

N20.0 5 Nierenstein

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanamien

E11.91 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

148.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

K26.0 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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D Ziter ol Bezeichnung

K31.88

K59.02 4

K64.0 4

N17.91 4

N17.93 4

A02.9 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A04.71 (Datenschutz)
A04.72 (Datenschutz)
A04.73 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B00.2 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
B15.9 (Datenschutz)
B25.1 (Datenschutz)
B25.80 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
Cl16.2 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
Cc20 (Datenschutz)
c23 (Datenschutz)
C48.0 (Datenschutz)
C48.2 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Medikament0s induzierte Obstipation

Hamorrhoiden 1. Grades

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Salmonelleninfektion, nicht néher bezeichnet

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Lyme-Krankheit

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Zoster ophthalmicus

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Hepatitis durch Zytomegalieviren

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars
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C64 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C88.00 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
D12.7 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
D13.2 (Datenschutz)
D13.4 (Datenschutz)
D13.6 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D70.18 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E66.87 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
G12.2 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Z&kum

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose
und Neutropenie

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

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

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

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

Sonstige Hypoglykamie

Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60
Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Azidose

Hyperkaliamie

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Somatisierungsstorung
Motoneuron-Krankheit

Spezielle epileptische Syndrome
Interkostalneuropathie

Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise
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121.0 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J02.9 (Datenschutz)
J03.0 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K13.0 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sick-Sinus-Syndrom

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Orthostatische Hypotonie

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis, nicht nédher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

Krankheiten der Lippen

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben
Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Chronische atrophische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Funktionelle Dyspepsie
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K31.18 (Datenschutz)
K31.3 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.9 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.31 (Datenschutz)
K55.32 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.30 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K71.2 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
K71.7 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert
Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht néher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige Colitis ulcerosa

Chronische GefaRRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Dinndarmes ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmulkus

Hamorrhoiden 2. Grades

Perianalvenenthrombose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
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K72.0 (Datenschutz)
K74.0 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.00 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.01 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
L27.2 (Datenschutz)
L30.9 (Datenschutz)
L40.1 (Datenschutz)
L89.27 (Datenschutz)
M00.01 (Datenschutz)
M02.37 (Datenschutz)
M06.80 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M60.85 (Datenschutz)

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberfibrose

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Primar sklerosierende Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Hamatemesis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Dermatitis, nicht néher bezeichnet

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Reiter-Krankheit: Kndchel und FuR3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige primare Gonarthrose

Granulomatose mit Polyangiitis

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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N10 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
Q61.3 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R19.5 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R57.9 (Datenschutz)
S36.54 (Datenschutz)
S39.0 (Datenschutz)
S42.9 (Datenschutz)
S80.81 (Datenschutz)
T17.2 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
T61.2 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.52 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Ureterstein

Akute Zystitis

Uberlaufinkontinenz

Prostatahyperplasie

Akute Prostatitis

Polyzystische Niere, nicht naher bezeichnet

Epistaxis

Hamoptoe

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Sonstige Stuhlveranderungen

Harnverhaltung

Somnolenz

Sopor

Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps

Schock, nicht naher bezeichnet

Verletzung: Colon sigmoideum

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des Schultergrtels, Teil nicht nédher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Schurfwunde

Fremdkorper im Rachen

Fremdkorper im Osophagus

Sonstige Vergiftung durch Fische und Schalentiere
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]
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1-632.0 299 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-854.2 190 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-653 124 Diagnostische Proktoskopie

3-225 120 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440.a 103 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 90 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-650.2 89 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-930 88 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-222 62 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.8 56 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-200 55 Native Computertomographie des Schadels

8-800.cO 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-980.0 44 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-831.00 40 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

5-469.d3 36 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-650.0 35 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-056 33 Endosonographie des Pankreas

5-513.20 28 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

9-984.9 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-055.0 27 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

8-839.x 27 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

8-989.11 26 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

3-052 25 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-444.7 24 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-220 24 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-513.1 23 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-931.0 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

3-221 20 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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8-989.10 19
1-650.1 18
9-984.6 18
5-452.60 17
5-449.d3 16
8-980.10 16
3-228 15
5-452.61 15
1-266.0 14
1-4446 14
3-207 14
8-857.10 14
3-203 13
1-853.2 12
8-706 12
3-202 11
3-823 11
3-825 11
5-452.62 11
5-513f0 11
3-223 10
3-226 10
8-701 10
9-984.a 10
1-844 9

6-003.8 9

8-122.1 9

8-152.1 9

8-153 9

9-984b 9

1-207.0 8

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Native Computertomographie des Abdomens

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Native Computertomographie des Thorax

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Einfache endotracheale Intubation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Desinvagination: Durch Gas

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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1-631.0 8 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-030 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

3-990 8 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-482.01 8 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-513.b 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-390.1 8 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-640.0 8 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-440.6 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

1-710 7 Ganzkorperplethysmographie

3-227 7 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-513.f1 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-980.11 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-711 6 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

3-034 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-8430 6 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

5-429.a 6 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-449.e3 6 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-513.21 6 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-513.a 6 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation

5-526.el1 6 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

8-133.0 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-831.04 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

(o]

8-98f.0 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

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

1-266.x 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestitzt: Sonstige
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1-4409 5
1-620.01 5
1-632.1 5
3-201 5
3-820 5
5-429.d 5
5-513.h1 5
8-1480 5
1-4420 4
1-447 4
5-429.8 4
5-429.e 4
5-452.a0 4
8-713.0 4
8-987.10 4
8-98f.11 4
1-204.3  (Datenschutz)
1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-208.2 (Datenschutz)
1-265.8 (Datenschutz)
1-265.e  (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-268.0 (Datenschutz)
1-268.1 (Datenschutz)
1-268.3 (Datenschutz)
1-274.0 (Datenschutz)
1-274.30 (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

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

Native Computertomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

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

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

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

Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Synkopen unklarer Genese

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflimmern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel
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1-275.0 (Datenschutz)
1-275.2  (Datenschutz)
1-279.0 (Datenschutz)
1-279.2  (Datenschutz)
1-334.x (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
1-442.2 (Datenschutz)
1-484.5 (Datenschutz)
1-492.5 (Datenschutz)
1-502.5 (Datenschutz)
1-612 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-635.0 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
1-63a (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-672 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
1-760 (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-854.5  (Datenschutz)
1-941.0 (Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRBhahmen
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:
Densitometrie des Ventrikels

Urodynamische Untersuchung: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Gelenk an der Wirbelsaule

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Hysteroskopie

Spiroergometrie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstorung

Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Gelenk an der Wirbelsaule

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen
Neubildungen: Komplexe Diagnostik
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3-031

3-051
3-053
3-055.1
3-058
3-05d
3-100.0
3-13c.1
3-13d.5
3-205
3-206
3-612.5
3-705.0

3-801
3-802

3-804
3-806
3-808
3-828

3-82a
3-843.1

2092
5-210.1
5-231.03
5-299.2
5-311.1
5-377.30
5-377.41

5-377.8

5-378.32

5-399.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Rektums

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: Pfortader
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne beider Kiefer

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-399.7 (Datenschutz)
5-422.23 (Datenschutz)
5-429.7 (Datenschutz)
5-429.j1  (Datenschutz)
5-429.jc  (Datenschutz)
5-429.u (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-433.20 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-433.22 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-449.c3 (Datenschutz)
5-449.s3 (Datenschutz)
5-450.3  (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
5-452.a2 (Datenschutz)
5-469.03 (Datenschutz)
5-469.c3 (Datenschutz)

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
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
Diunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 3 Polypen

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch
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5-469.e3 (Datenschutz)
5-469.p3 (Datenschutz)
5-469.s3 (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
5-513.31 (Datenschutz)
5-513.h0 (Datenschutz)
5-513.m0 (Datenschutz)
5-513.n0 (Datenschutz)
5-514.53 (Datenschutz)
5-514.n3 (Datenschutz)
5-526.1  (Datenschutz)
5-526.b  (Datenschutz)
5-526.h (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-690.0 (Datenschutz)
5-852.48 (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-932.11 (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-934.2 (Datenschutz)
5-98k.0  (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Exzision:
Papillektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1
Stent-Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Bougierung: Perkutan-
transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Endoskopische
Operation am Pankreasgang bei anatomischer Besonderheit
Zystostomie: Perkutan

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

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

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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OPS Ziffer[Falizan Bezeichnung

6-001.h8 (Datenschutz)
6-002.72 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-006.04 (Datenschutz)
6-007.72 (Datenschutz)
6-007.h2 (Datenschutz)
6-00c.a (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-100.6  (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-123.00 (Datenschutz)
8-123.01 (Datenschutz)
8-123.1  (Datenschutz)
8-124.0  (Datenschutz)
8-125.1  (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-146.2 (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)
8-179.0 (Datenschutz)
8-390.5 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 950
mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 750 mg
bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Lorlatinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmsptilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit
jejunaler Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere therapeutische Spllungen: Therapeutische Spilung tber
liegenden intraperitonealen Katheter

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe
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8-500 (Datenschutz)
8-501 (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-542.12 (Datenschutz)
8-547.1  (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-779 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-821.30 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-832.0  (Datenschutz)
8-835.a5 (Datenschutz)
8-839.81 (Datenschutz)
8-839.87 (Datenschutz)
8-839.88 (Datenschutz)
8-854.3 (Datenschutz)

Tamponade einer Nasenblutung

Tamponade einer Osophagusblutung

Tamponade einer Rektumblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Portosystemischer Shunt (TIPS): Perkutane
(Ballon-)Angioplastie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Portosystemischer Shunt (TIPS): Perkutanes
Anlegen eines ungecoverten Stents

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Portosystemischer Shunt (TIPS): Perkutanes
Anlegen eines gecoverten Stents

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen
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8-854.4 (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.73 (Datenschutz)
8-854.74 (Datenschutz)
8-857.0 (Datenschutz)
8-857.11 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-932 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98f.10 (Datenschutz)
8-98f.20 (Datenschutz)
8-98f.40 (Datenschutz)
8-98g9.12 (Datenschutz)

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt (IPD)
Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstuitzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Intravendse Anasthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage
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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 fir 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 bemuht fir 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 Verfiigung 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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