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Vorwort

Krankenh&auser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenh&auser
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 Erganzungen und Umstrukturierungen fur eine bessere
Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originéren
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 Mdéglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Unternehmensentwicklung

Titel, Vorname, Name Bianca Diekmann

Telefon 0911/3982420-

E-Mail Bianca.diekmann@Kklinikum-nuernberg.de

Verantwortlich far die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Jockwig

Telefon 0911/3983501-

E-Mail vorstand@klinikum-nuernberg.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-nuernberg.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&ausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Nurnberg
Hausanschrift Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nurnberg
Zentrales Telefon 0911/3980
Zentrale E-Mail pressestelle@klinikum-nuernberg.de
Institutionskennzeichen 260950099
Standortnummer (alt) 99
URL http://www.klinikum-nuernberg.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Medizin und Entwicklung
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Jockwig

Telefon 0911/3983501-

E-Mail vorstand@Klinikum-nuernberg.de

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Personal und Patientenversorgung
Titel, Vorname, Name Peter Schuh

Telefon 0911/3983510-

E-Mail peter.schuh@klinikum-nuernberg.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Jockwig

Telefon 0911/3983501-

E-Mail vorstand@klinikum-nuernberg.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Infrastruktur und Finanzen
Titel, Vorname, Name Dr. Andreas Becke

Telefon 0911/3983503-

E-Mail becke@klinikum-nuernberg.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Klinikum Nurnberg Nord

Hausanschrift: Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nurnberg

Institutionskennzeichen: 260950099

Standortnummer aus dem 771374000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 01
URL: http://www.klinikum-nuernberg.de

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Medizin und Entwicklung
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Jockwig

Telefon 0911/3983501-

E-Mail vorstand@klinikum-nuernberg.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Personal und Patientenversorgung
Titel, Vorname, Name Peter Schuh

Telefon 0911/3983510-

E-Mail peter.schuh@klinikum-nuernberg.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Jockwig

Telefon 0911/3983501-

E-Mail vorstand@klinikum-nuernberg.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstand — zustandig fur Infrastruktur und Finanzen
Titel, Vorname, Name Dr. Andreas Becke
Telefon 0911/3983503-
E-Mail becke@klinikum-nuernberg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikum Nirnberg - gemeinnitzige Anstalt des offentlichen
Rechts
Art Offentlich

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Ja
Krankenhaus
Regionale Ja

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Babyfreundliches
Kleinkindern Krankenhaus

MPOG6 Basale Stimulation

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch Mitarbeiter/innen der
Abteilung fur
Patientennachsorge und

Sozialarbeit
MPQO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativstation,
Sterbenden Abschiedsraum
MP10 Bewegungsbhad/Wassergymnastik Klinik fir Orthopadie und

Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP15

MP16

MP17

MP19
MP21
MP22
MP23

MP24

MP25

MP27

MP28
MP29

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Abteilung fiir Uberleitung,
Nachsorge, Sozialarbeit

Klinik ftir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinik far
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinik fir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Klinik ftir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat -
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP31

MP32

MP33

MP34

MP37
MP39

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Klinik ftir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik ftir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinik fur
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Hebammengeleitete
Geburt - Klinik far
Frauenheilkunde,
Schwerpunkt Geburtshilfe

Psychobiographisches
Pflegemodell nach Prof.
Erwin Bohm (Klinik fur
Psychiatrie und
Psychotherapie)

Klinik fur Frauenheilkunde,
Schwerpunkt Geburtshilfe

Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik far Allgemein-,
Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Nurnberg Nord

MP47

MP48

MP51
MP52
MP55

MP56

MP59

MP63

MP64
MP65

MP66

MP68

MP69

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

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

Eigenblutspende

Klinik ftr Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat in
Kooperation mit einem
Sanitatshaus

Klinik ftir Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat-
Konsiliarisch anforderbar
von allen Abteilungen

Klinik fur Hals-Nasen-
Ohrenklinik

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

durch Mitarbeiter/innen der
Abteilung fur
Patientennachsorge und
Sozialarbeit

Klinik fir Neugeborene,
Kinder und Jugendliche

Die Medizinische Klinik 2
mit Schwerpunkt Geriatrie
stellt den &rztlichen Leiter
der stationéren
geriatrischen Rehabilitation
des Nurnberg Stiftes der
Stadt Nurnberg

Klinik fir Anasthesiologie
und operative
Intensivmedizin

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO7 Rooming-in Klinik fir Frauenheilkunde,
Schwerpunkt Geburtshilfe
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge Okumenisches Team der
Klinikseelsorge
NM49 Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM63 Schule im Krankenhaus
NM66 Berucksichtigung von besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Ansprechpartnerin fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Titel, Vorname, Name Gertrud E. Muller

Telefon 0911/3983493-

Fax 0911/3982569-

E-Mail Gertrud.e.mueller@klinikum-nuernberg.de
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Nurnberg Nord

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift z.B. an
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Treppenaufgangen, in
Aufziigen

BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Pfandrollstihle vor dem
Klinikum an vier
Eingangen, gebihrenfreie
Parkplatze fir Menschen
mit Gehbehinderung

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit ~ Klinik flr Innere Medizin 2,
Demenz oder geistiger Behinderung Schwerpunkt Geriatrie

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréf3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF25 Dolmetscherdienst
BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch, Russisch

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fliir Menschen mit U-Bahn-Haltstelle
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaglichkeiten auf Notrufsysteme
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

A-8

A-8.1

Iﬁllll

FLO1

FLO2
FLO3

FLO4

FLOS
FLOG6
FLO7

FLO8

FLO9
A-8.2

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/I1-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar

Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat

Das Studium der
Humanmedizin wird von
der Paracelsus
Medizinischen
Privatuniversitat am
Klinikum Nurnberg
angeboten

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO1
HBO02
HBO3
HBOS

HBO6
HBO7
HBO9
HB10
HB15
HB17
HB18

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)
Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

Logopéadin und Logopade
Hebamme und Entbindungspfleger

Anéasthesietechnische Assistentin und Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 1272
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 44753
Teilstationare Fallzahl 1644

Ambulante Fallzahl 143498

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 477,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 437,71
Ambulant 40,04
Vollkrafte
Direkt 477,75
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 248
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 227,75
Ambulant 20,25
Vollkrafte
Direkt 244
Nicht Direkt 4

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1094,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1056,99
Ambulant 37,61
Vollkrafte
Direkt 972,3
Nicht Direkt 122,3
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 30,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,73
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 30,73
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,27
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkraften
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal insgesamt
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 57
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Anzahl Vollkrafte: 13,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,9
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 46,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,4
Ambulant 12,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 46,6
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 40,5
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,9
Ambulant 13,6
Vollkrafte
Direkt 40,5
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 13,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,34
Ambulant 2,5
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,84
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 67,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 67,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 67,4
Nicht Direkt 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 16,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,63
Ambulant 3,3
Vollkrafte
Direkt 16,93
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 477

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,17
Ambulant 0,6
Vollkrafte
Direkt 4,77
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 24,04

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,04
Ambulant 6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 22,04
Nicht Direkt 2
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4.3
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 21,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17
Ambulant 4,1
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 21,1
Nicht Direkt 0

SPO6 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,15
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 2,65
Nicht Direkt 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 2,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0,53
Vollkrafte
Direkt 2,7
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0,8
Vollkrafte
Direkt 3,8
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernahrungswissenschaftlerin und
Ernahrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP20 - Pddagogin und Pddagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 28,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,3
Ambulant 3,2
Vollkrafte
Direkt 28,5
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 40,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,9
Ambulant 13,6
Vollkrafte
Direkt 40,5
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Anzahl Vollkrafte: 13,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,34
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 13,84
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 24,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,9
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 24,4
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 153,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 147,3
Ambulant 6,1
Vollkrafte
Direkt 134,5
Nicht Direkt 18,9

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,7
Ambulant 2,3
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23
Nicht Direkt 0

SP54 - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,4
Ambulant 3,6
Vollkrafte
Direkt 36
Nicht Direkt 0
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SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 67,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 67,4

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 67,4

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements

Funktion Arztliches Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. Michael Krause

Telefon 0911/3983521-

E-Mail michael.krause @klinikum-nuernberg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsmanagement, klinisches Risikomanagement, externe
Funktionsbereiche Qualitatssicherung

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums
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A-12.2
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fiur Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person flir das klinische Risikomanagement

Funktion Klinisches Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Ulrike Arndt

Telefon 0911/3983842-

E-Mail ulrike.arndt@Kklinikum-nuernberg.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Qualitatsmanagement, klinisches Risikomanagement, externe
Qualitatssicherung

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. MalBhahme Zusatzangaben

RMO01

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

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg
Datum: 01.09.2017

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nirnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nirnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméal RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nirnberg

Datum: 01.09.2017

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mal3nahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nirnberg

Datum: 01.09.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: Qualitats- und Risikopolitik
Klinikum Nurnberg

Datum: 01.09.2017

Qualitatsbericht 2020 gemal? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des wochentlich

Gremiums

Verbesserung ProDema-Schulungen fir Mitarbeiter zum Umgang mit
Patientensicherheit aggressiven Verhaltensweisen von Patienten und Angehdérigen

Entwicklung von SOP’s zur Prozessverbesserung

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

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

IFO1 Dokumentation und 10.02.2012
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
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Instrument und MafRhahme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundeséarztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 4
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 15
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 5
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 62

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Achim Jockwig

Telefon 0911/398-3501

E-Mail Achim.jockwig@Kklinikum-nuernberg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Nein
Geschéftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

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 Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber alle 538,64
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 43,76
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Zentrale
Aufbereitung und Sterilisation von Sterilgutversorgung (incl.
Medizinprodukten Wiederaufbereitung von

Endoskopen) ist zertifiziert
nach DIN EN ISO

134852012
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: KARE in
nationalen oder internationalen Zusammenarbeit
Netzwerken zur Pravention von mit
nosokomialen Infektionen Gesundheitsamt
Lauf
LARE LGL
Bayern
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance NEO-KISS
von nosokomialen Infektionen ONKO-KISS
OP-KISS
SARI
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja max. 3 Wochen
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiuhrer sind schriftlich definiert
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Intermittierend durch die Abteilung ftir

Unternehmensentwicklung

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Intermittierend durch die Abteilung ftir

Unternehmensentwicklung

Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Tel. 0911 398 3773

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Gertrud E. Miller

Telefon 0911/3983773-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de
Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Angelika Erhardt

Telefon 0911/3983773-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de
Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Daniela Winter-Kuhn

Telefon 0911/3983773-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Angelika Erhardt, Gertrud. E. Muller, Daniele Winter-Kuhn,
beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de
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Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprecher
Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Julia Freund

Telefon 0911/3982701-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Patientenfursprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Hans Makilla

Telefon 0911/3982701-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Patientenfiursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Gerlinde Mathes

Telefon 0911/3982701-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Lemia Yiyit

Telefon 0911/3982701-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Britta Bungartz

Telefon 0911/3982701-

E-Mail beschwerdemanagement@klinikum-nuernberg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Seit 43 Jahren — Die Mitglieder werden durch den
Verwaltungsrat des Klinikums bestellt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leitende Apothekerin

Titel, Vorname, Name Dr. Annette Sattler

Telefon 0911/3982550-

E-Mail Annette.Sattler@klinikum-nuernberg.de

A-125.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3
Weiteres pharmazeutisches Personal 10
A-12.5.4 Instrumente und MalRBhahmen

Die Instrumente und MalRhahmen 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,
z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Malinahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
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Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche Mal3Bnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kdnnen Instrumente
und Malnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
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 — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezulglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der
Krankenh&auser, 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. Mallnhahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Bereitstellung von
Informationsmaterialien zur
ZUbereitung von Arzneimitteln

- Mal3nahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Prifung von Medikationsplanen

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

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Angiographiegerat/DS Geréat zur - Magnetnavigierte
A GefalRdarstellung Angio (eingesetzt fur
Elektrophysiologie)
- Hybrid-OPs (Angio
im OP) im Klinikum
Nurnberg Sud
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp  Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA14 Gerét fur Gerat zur Blutreinigung  Ja
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA15 Geréat zur Ja
Lungenersatztherapie/
-unterstutzung
AA18 Hochfrequenzthermot  Gerat zur —  (vgl.
herapiegerat Gewebezerstdrung Hinweis
mittels auf Seite
Hochtemperaturtechnik  2)
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRRwellen- —  (vgl.
Steinzerstérung Hinweis
auf Seite
2)
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja Schnittbildverfahren in
graph (MRT) mittels starker der Nuklearmedizin
Magnetfelder und zur Erkennung von
elektromagnetischer Tumorgewebe
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat  Rdntgengerét flr die —  (vgl.
weibliche Brustdrise Hinweis
auf Seite
2)
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in —  (vgl.
mograph (PET)/PET-  der Nuklearmedizin, Hinweis
CT Kombination mit auf Seite
Computertomographie 2)
moglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren —  (vgl.
Emissionscomputerto  unter Nutzung eines Hinweis
mograph (SPECT) Strahlenkorperchens auf Seite
2)
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AA32

AA33

AA38

AA43

AA4LT

AA50

AAS57

AAG8

AAG9

AA70

AAT71

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih-
und Neugeborenen

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

Inkubatoren
Neonatologie

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Offener Ganzkorper-
Magnetresonanztomo
graph

Linksherzkatheterlabo
r

Behandlungsplatz fir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerét
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

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

Geréate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

Verfahren zur Er6ffnung
von Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja Im Klinikum Nurnberg

Sud

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt
Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verflgt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Hubert Stein

Telefon 0911/3982979-

E-Mail allgemeinchirurgie@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Hanspeter Ender

Telefon 0911/3983184-

E-Mail hanspeter.ender@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO00 Bariatrische (Adipositas) Chirurgie
VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie Ein Grof3teil der endokrinen
Eingriffe an Schilddrtse,
Nebenschilddrisen und
Nebennieren wird
minimalinvasiv

durchgeftihrt

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 4425

Teilstationéare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehodrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar In der Zentralen Notaufnahme

Angebotene Leistung alle allgemein-, visceral- und thoraxchirurgischen
Notfallbehandlungen (VCO00)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
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Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)
Ambulantes BehandlungsCentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Angebotene Leistung Proktologie (VCO00)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-530.33 20 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

5-399.5 17 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42 4
Ambulant 0,6
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 104,36321

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 10,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,4
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 425,48077

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQO7  Gefalchirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 65,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 65,5
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 51
Nicht Direkt 14,6
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 67,55725

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 470,74468

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 1475
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege
ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Notaufnahme und Fast Track, Klinikum Nord

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Notaufnahme und Fast Track, Klinikum Nord"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Alexander Déchene
Telefon 0911/3982950-

E-Mail gastroenterologie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de/DE/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Uwe Stadelmeyer

Telefon 0911/3982946-

E-Mail uwe.stadelmeyer@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de/DE/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Huifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fules

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VDO7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhgéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen
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VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Ausschlussdiagnostik bei
Herzkrankheiten Herzinfarktverdacht,
Uberwachung von
Infarktpatienten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- auch im Rahmen der
und Stoffwechselkrankheiten vorstationdren Behandlung
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlie3lich
HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Diagnostik und Therapie
Verhaltensstérungen von Essstérungen
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VI29
VI30
VI31
VI33
VNO1

VNO2

VNO3

VNO5
VNO8

VN10

VN12

VN14

VN15

VN18
VN19
VOO01
VOO05

VOO06
VOO07

VO10

VO18
VO20
VPO1

VP05

VP06

VRO02
VR04
VRO5

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelséaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

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

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Native Sonographie
Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel
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VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung

VU0l Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU15 Dialyse
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 349
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI127)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (V127)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Notaufnahme (VI100)
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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,94
Ambulant 3,86
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 26,97063

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,16
Ambulant 1,24
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 83,89423

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ47 Klinische Pharmakologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 40,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,24
Ambulant 11,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 37,74
Nicht Direkt 3
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 11,9357

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 4,3
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 151,73913

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP22 Atmungstherapie

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik far Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. univ. Markus Gosch
Telefon 0911/3982434-

E-Mail geriatrie@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de/DE/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3983163-

E-Mail andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70


mailto:geriatrie@klinikum-nuernberg.de?subject=
mailto:andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Nurnberg Nord

B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI00
VIOO0
VI00

VIOO0
VH24
VIOl

V102

VI03

V107

VI10

Vi1l

VI12

VI14

VI15

VI18

VI19

V120
Vi24

VI25

Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen
Diagnostik und Therapie von dementiellen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Schluckdiagnostik
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Bei geriatrischen Patienten
Fachabteilung fur akut
stationare und
teilstationare (Tagesklinik)
Behandlung, arztliche
Leitung der geriatrischen

Reha nach §111 im
Nirnberg Stift

Bei geriatrischen Patienten
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1482
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Geriatrie (VI00)

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

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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

Anzahl Vollkrafte: 19,1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 78

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,45
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 175,38462

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ42 Neurologie
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AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF09 Geriatrie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 30,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,4
Nicht Direkt 4
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 48,75

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 741

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 102,91667

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1140

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO02 Diplom
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
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ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

ZP24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik far Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat -
Tagesklinik

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Innere Medizin 2, Schwerpunkt Geriatrie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat - Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0260
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. univ. Markus Gosch
Telefon 0911/3982434-

E-Mail st_gtk@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de/DE/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3987950-

E-Mail Andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de/DE/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 229
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ23 Innere Medizin

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 80



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt il
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fur Innere Medizin 3, Schwerpunkt Pneumologie,
Allergologie, Schlafmedizin, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinisch

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Innere Medizin 3, Schwerpunkt Pneumologie, Allergologie,
Schlafmedizin, Universitéatsklinik der Paracelsus Medizinisch"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Joachim H. Ficker
Telefon 0911/3982674-

E-Mail pneumologie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung Pneumologie

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-5.3

VI00

VIOO
VI00

VC15
VI02

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

V120
Vi21

V122

VI30
V132

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Laser-Autofluoreszenz-Bronchoskopoie zur
Tumorfriherkennung und optimierten
Operationsvorbereitung,

Lungentumorzentrum

Pneumologische Endoskopie einschlie3lich Videochip-
Bronchoskopie, Fremdkorperentfernung,
Laserbehandlung, Einsatz von Atemwegsimplantaten,
innerer Strahlentherapie

Thorakoskopische Eingriffe

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Kommentar

Onkologische Betreuung
von Patienten mit Tumoren
der Lunge oder des
Rippenfells einschliellich
der interdisziplinaren
Operationsvorbereitung,
Strahlentherapie und
Chemotherapie sowie
psychologischer
Unterstltzung

In Zusammenarbeit mit den
Transplantationszentren
Minchen und Hannover

Durchfiihrung von
Hauttestungen, inhalativen
Provokationstestungen,
Spezifische
Immuntherapie, adaptive
Desensibilisierung bei
Acetylsalicylsaureunvertrag
lichkeit
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

VI36 Mukoviszidosezentrum

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VR02 Native Sonographie Ultraschallanalyse der
Bauchorgane, des
Herzens, der Schilddruse
und der BlutgefalRe, sowie
spezielle
Ultraschallanalyse der
Atmungsorgane und des
Lungenkreislaufs

(Rechtsherz-
Echokardiographie)

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 6708

Teilstationére Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes BehandlungsCentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Angebotene Leistung Pulmonale Hypertonie, COPD, (VI00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 64,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 64,3
Ambulant 0,6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 64,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 104,32348

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 40,2
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,8
Ambulant 0,4
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 40,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 168,54271

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

AQ23 Innere Medizin
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF39 Schlafmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 167,4
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 167,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 155
Nicht Direkt 12,4
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 40,07168

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3833,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 737,14286

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1341,6
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-6 Klinik fir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

o

-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Martin Wilhelm
Telefon 0911/3983051-

E-Mail Martin.wilhelm@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Meike Kettler

Telefon 0911/3983075-

E-Mail meike.kettler@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI00 Interdisziplindres Onkologisches Zentrum

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen

(einschlief3lich HIV und AIDS)
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie
V145 Stammzelltransplantation
VP14 Psychoonkologie
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 4748
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der hamatologisch-onkologischen
Versorgung (VI00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

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

Angebotene Leistung Ambulanz fur Patienten vor und nach hamatologischer
Stammzelltransplantation (V100)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes Behandlungszentrum (ABC)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der hamatologisch-onkologischen
Versorgung, ambulante Zytostase-Therapie, Rheumatologie
(V100)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 34,1

Kommentar: Im DRG-Bereich 34,1 VK; insgesamt (Ambulanzen, Palliativ etc.) 41,5 VK
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,4
Ambulant 4,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 34,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 161,4966

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 23,8

Kommentar: Im DRG-Bereich 18,2 VK; insgesamt (Ambulanzen, Palliativ etc.) 28,5 VK

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,5
Ambulant 3,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 231,60976
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anéasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF11 Hamostaseologie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF26 Medizinische Informatik

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 106,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 106,4
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 715
Nicht Direkt 34,9
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 44,62406

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 1483,75

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse
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Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-7 Klinik fur innere Medizin 6, Schwerpunkte Gastroenterologie,
Endokrinologie,

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far innere Medizin 6, Schwerpunkte Gastroenterologie, Endokrinologie,”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Alexander Dechéne
Telefon 0911/3982949-

E-Mail gastroenterologie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

V100 Optifast-Programm zur Therapie von Uber-

/Schwergewichtigen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- Behandlung des Diabetes
und Stoffwechselkrankheiten Mellitus in all seinen
Formen
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
Vi1l4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 5293
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes BehandlungsCentrum
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Angebotene Leistung Akute und chronische Lebererkrankungen (VI100)
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Endoskopische 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 Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Durchfiihrung von Endoskopien, Leber- und
Hepatitissprechstunde (VI00)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.1 532 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-429.8 391 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

1-650.2 274 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.61 146 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-444.6 123 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-452.63 81 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

1-650.0 61 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-640 36 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
5-452.62 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-513.b 34 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Entfernung
von alloplastischem Material

1-444.7 28 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-513.20 27 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-431.20 15 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

5-452.82 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

1-642 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
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5-452.60 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malinahmen

5-452.71 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-526.b 6 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-452.73 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

5-513.1 5 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-526.20 5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

1-440.7 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla
duodeni major

5-429.j1 5 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

1-641 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-429.5 5 Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia

(transluminal)

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 34,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,6
Ambulant 2,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 34,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 167,5

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 21,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,2
Ambulant 1,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 262,0297

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

AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 99,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 99,28
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 91,7
Nicht Direkt 7,8
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 53,31386

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 5293

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 661,625

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1357,17949

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fir Innere Medizin 8, Schwerpunkt Kardiologie.
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin 8, Schwerpunkt Kardiologie. Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Dr. medic Csongor Grosz

Telefon 0911/398114280-

E-Mail csongor.grosz@klinikum-nuernberg.de
StraRe/Nr Prof.-Ernst-Nathan.-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOO0 Herzinsuffizienzbehandlung
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen elektrische Kardioversion,
Herzkrankheiten Echokardiographie einschl.
3D-Echokardiographie,
transoephagiale
Echokardiographie,
Stressechokardiographie,
Duplexuntersuchungen der
Exttremitéaten
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzschrittmacher und ICD
Herzkrankheit Kontrollen und

Programmierung
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Duplexuntersuchungen der
Arteriolen und Kapillaren Extremitaten
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Ruhe-EKG, Belastungs-
EKG
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 327
Teilstationare Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 51,09375

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 96,17647

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 28,14114

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 467,14286

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fur Dermatologie, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Dermatologie, Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Erwin Schultz
Telefon 0911/3982460-

E-Mail hautklinik@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Meike Kettler

Telefon 0911/3983075-

E-Mail meike.kettler@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-9.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VD00
VD00

VC18

VC19

VC29

VD01

VD03

VD04

VD05

VD06

VDO7

VD08

VD09

VD10

Mikrographisch kontrollierte Chirurgie
Photodynamische Therapie

Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdésen
Hautkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Maligne Hauttumore

Prakanzerosen,
supervizielle
Basalzellkarzinome

Ulcus cruris bei arterieller
Verschlusskrankheit

Ulcus cruris bei chronisch
venoser Insuffizienz

z.B. Fersenulcus,
SteilRbeinulcus

z. B.
Medikamentenallergie,
Nahrungsmittelallergie,
Bienen- und
Wespengiftallergie

z. B. Malignes Melanom
(schwarzer Hautkrebs),
Basalzell-Karzinom,
Plattenepithelkarzinom
(weil3er Hautkrebs),
Merkelzellkarzinom,
Sarkome

Z. B. Erysipel (Wundrose),
Phlegmone, Herpes Zoster
(Gurtelrose), Borreliosen
und andere
Viruskrankheiten

z. B. Pemphigus, bulléses
Pemphigoid, lineare IgA-
Dermatose

z. B. Psoriasis
(Schuppenflechte), Lichen
ruber (Knoétchenflechte)

z. B. verschiedene Formen
der Urtikaria (Nesselsucht),
Arzneimittel- u.a.
Exantheme

z. B. Photodermatosen,
Radioderm

z. B. Erkrankungen der
Haare und Nagel

z. B. Akne inversa,
Pyoderma gangraenosum
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VD11

VD12
VD13

VD19

VGO1

VH14

VH20

VI04

VI05

VI10

VI30

VN15

VO02

VOO06
VUO06

B-9.5

Vollstationare Fallzahl

Spezialsprechstunde

Dermatochirurgie
Asthetische Dermatologie

Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Interdisziplindre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Andrologie, Proktologie,
Venensprechstunde

z. B. Tumorchirurgie

z. B. Faltenbehandlung,
Narbenkorrektur

Syphillis, Gonorrhoe,
Feigwarzen

Aphten, Glossodynie,
Lichen ruber mucosae

Nachsorge von Patienten
mit Melanom und anderen
bdsartigen Hauttumoren

Gefaldiagnostik und
interdisziplinare Therapie,
Infusionstherapie

GefalRdiagnostik,
Varizenstripping, komplexe
Entstauungstherapie

Diabetisches FuRsyndrom

Z. B. Lupus erythematodes,
Sklerodermie, Vaskulitiden

z. B. diabetische
Polyneuropathie,
postzosterische Neuralgie

z.B. Sklerodermie und
Dermatomyositis

z.B. Dermatomyositis

z.B. Lichen sclerosus et
atrophicans, Balanitis,
Fertilitatsuntersuchungen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

3107

Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

(incl. OP-Sprechstunde)
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes Behandlungszentrum
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Komplettes Spektrum der Dermatologie, incl.
Spezialsprechstunde fur Wunden und chronisch entziindliche
Dermatosen (Psoriasis, Neurodermitis)

Melanomsprechstunde (Nachsorge-Sprechstunde; persénliche Ermachtigung von OA Dr.

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

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,1

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,4
Ambulant 1,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 201,75325

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 51
Ambulant 0,6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 609,21569

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

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 35,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 35,2
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,7
Nicht Direkt 5,7
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 88,26705

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 1553,5

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 3883,75
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1
PQO5
PQO7
PQ14
PQ20
PQ21

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05
ZP06
ZP09
ZP13
ZP14
ZP16
P24

B-9.11.3

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Deeskalationstraining Z. B. Deeskalationstrainer
in der Psychiatrie

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-10 Klinik fur Dermatologie, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat - Tagesklinik

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Dermatologie, Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat - Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3460
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Erwin Schultz
Telefon 0911/3982460-

E-Mail haut tk@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Meike Kettler

Telefon 0911/3983075-

E-Mail meike.kettler@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Ulcus cruris bei arterieller
Verschlusskrankheit

Ulcus cruris bei chronisch
venoser Insuffizienz

z. B. Pemphigus vulgaris
und bulléses Pemphigoid

z. B. Psoriasis
(Schuppenflechte), Lichen
ruber (Knotchenflechte)

z. B. Akne inversa

Gefaldiagnostik und
interdisziplinare Therapie,
Infusionstherapie

GefalRdiagnostik, komplexe
Entstauungstherapie

Z. B. Lupus erythematodes,
Sklerodermie, Vaskulitiden

z. B. diabetische
Polyneuropathie,
postzosterische Neuralgie

z.B. Sklerodermie

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 176
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-11 Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Viktor Bonkowsky
Telefon 0911/3982516-

E-Mail hno_sekretariat@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3983163-

E-Mail andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-11.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHO1

VHO02

VHO3

VHO04
VHO5
VHO06
VHO7
VHO08

VHO09
VH10

VH11
VH12

VH13
VH14
VH15

VH16

VH17
VH18

VH19

VH20
VH21
VH22

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Mittelohrchirurgie

Cochlearimplantation

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdéhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der
Ohren

Interdisziplindre Tumornachsorge
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

In Kooperation mit der
AugenkKlinik
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

VH23 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fir
Nachsorge Cochlea
Implantation, Sprach- und
Stimmstorungen,
plastische Operationen,
interdisziplinar fur
Schlafapnoe/Schnarchen,
kindliche Horstorungen,

Epithesenversorgung
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VH25 Schnarchoperationen
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 4728
Teilstationare Fallzahl 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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

Ambulantes BehandlungsCentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Abklarung und Therapie von Erkrankungen im HNO-Bereich,
Allergologie, Tinnitus und Schwindel, Vor- und Nachsorge von
Kehlkopfkrebs (VHOO)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer [Angahl | .
5-216.0 121 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-285.0 31 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.5 22 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-200.4 14 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-285.1 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,85
Ambulant 1,65
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 216,38444
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Davon Fachérztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,93
Ambulant 0,67
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 529,45129

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen
ZF64 Plastische und Asthetische Operationen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 38,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33
Nicht Direkt 53
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 124,42105

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-12 Klinik fur Urologie, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Urologie, Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Sascha Pahernik
Telefon 0911/3982580-

E-Mail urologie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3983163-

E-Mail andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-12.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VUO0O

VUO0O

VG16

VU02

VU03

VU044

VUO05

VU06

VUO07

VU09

VU10

VU1l

Beteiligung am Kontinenzzentrum

Kooperationen

Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Leitung des zertifizierten
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrums

mit Onkologie und
Kinderchirurgie (im Bereich
der Kinderurologie) sowie
Beteiligung an
Tumorboards

im Rahmen des
Kontinenzzentrums

Kooperation mit
Medizinischer Klinik 4,
Schwerpunkt Nephrologie /
Hypertensiologie

Holmiumlaser,
Endourologie inklusive
Laserlithorypsie, Perkutane
Steinchirurgie,
medikamentdse Therapie

Prothetik (Penisprothesen,
kinstlicher
Schliessmuskel)

Sakrale Neuromodulation;
Botox

Kooperation mit
Kinderchirurgie,
Antirefluxoperationen,
Harnleiterreimplantation,
Blasenaugmentation,
Harnleiterersatz,
Inkontinenzoperationen,
kontinente und inkontinente
Harnableitungen,
Penisaufrichtungsoperation
en

3D-Laparoskopie,

Robotische Chirurgie,
HIFU, MR-Fusionsbiopsien
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VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Laserchirurgie der
Prostata, photodynamische
Diagnostik und Resektion
von Harnblasentumore

VU13 Tumorchirurgie Laparoskopische OP-
Verfahren, Robotische
Chirurgie, HIFU, MR-

Fusionsbiopsien

VU14 Spezialsprechstunde Prostata, Kontinenz,
Uroonkologie

VU17 Prostatazentrum Leitung des zertifizierten
Prostatazentrums

VU18 Schmerztherapie Ausgebildete
Schmerztherapeuten

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik im Rahmen des
Kontinenzzentrums; Video-
Urodynamik

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3983

Teilstationére Fallzahl 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes BehandlungsCentrum
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Urologische Tumore, Prostatavergréf3erungen,
Steinerkrankungen, Kontinenzstoérung, entziundliche
Erkrankungen, Kinderurologie (VUQOO)
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Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Beteiligung der Arzte der Klinik
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opszifer Janzanl |
1-661 149 Diagnostische Urethrozystoskopie
8-110.2 52 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere
8-137.10 39 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
8-137.2 28 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
5-572.1 19 Zystostomie: Perkutan
5-630.4 11 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele

funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

8-137.00 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-581.1 7 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-640.2 6 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-562.4 5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fuir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,5
Ambulant 1,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 169,48936

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,27
Ambulant 1,03
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 300,15072

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

AQ60 Urologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 29,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,35
Ambulant 0,15
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 28,2
Nicht Direkt 1,3
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 135,70698

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 796,6

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 19915
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1
PQO7
PQ14
PQ20
PQ21

Bachelor

Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung
Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05
ZP06
ZP08
ZP09
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP20

B-12.11.3

Entlassungsmanagement
Erndhrungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Palliative Care

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik fur Frauenheilkunde Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat - Schwerpunkt Gynakologie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Frauenheilkunde Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat - Schwerpunkt Gynakologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2425
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Cosima Brucker
Telefon 0911/3982222-

E-Mail gynaekologie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3983163-

E-Mail andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Kommentar

Medizinische Leistungsangebote

VGO0  endokrinologische und onkologische Beratung im
Rahmen der Privatsprechstunde

VGO0 Medikamentdse Tumortherapie
VGO0 Robotische Chirurgie

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der interdisziplinéres
Brustdrise Brustzentrum, zertifiziert
nach DIN EN ISO 9001,
DKG, DGS

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie in Kooperation mit der
Klinik fur plastische
Chirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen Myombehandlung,

Endometriosebehandlung,
Lasertherapie, Robotische

Chirurgie
VG06 Gynéakologische Chirurgie
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Gynakologisches

Krebszentrum, zertifiziert
nach DIN EN ISO 9001

und DKG
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane
VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Endometriosezentrum,
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes zertifiziert nach DIN EN

ISO 9001, SEF, EEL und
Endometriosevereinigung
Deutschland e. V.

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 142



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

VG15  Spezialsprechstunde Brustsprechstunde,
Kontinenzsprechstunde,
Sprechstunde fur
Endometriose, Myome,
Transsexuelle, Dysplasie
sowie gynakologische
Onkologie,
interdisziplinéres
Kontinenzzentrum,
zertifiziert nach DIN EN
ISO 9001 und Deutsche
Kontinenzgesellschaft

VG116 Urogynakologie
VG118 Gynakologische Endokrinologie

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2416
Teilstationare Fallzahl 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)
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Ambulantes Behandlungszentrum (ABC)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Gynéakologische Onkologie, Urogynékologie, Endometriose,
gynakologische Gehdrlosensprechstunde, medikamenttse
Tumortherapie (VGO00)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
B-13.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
lopszifer Janzanl |
1-672 288 Diagnostische Hysteroskopie
1-471.2 152 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
1-661 134 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-690.1 101 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
1-472.0 65 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5-671.01 53 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
1-694 48 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-690.2 48 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5-690.0 43 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-399.7 43 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-691 17 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-711.1 17 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
5-469.21 11 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-671.11 6 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl Vollkrafte: 14,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 167,77778

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,8
Ambulant 1,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 416,55172
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,46
Ambulant 0,14
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,6
Nicht Direkt 3
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 124,15211

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 805,33333

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 2416
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-13.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik fur Augenheilkunde, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Augenheilkunde, Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Josef Schmidbauer
Telefon 0911/3982668-

E-Mail augenklinik@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Andrea Natscher

Telefon 0911/3983163-

E-Mail andrea.naetscher@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VAQO Netzhaut-Glaskorperchirurgie, Hornhauttransplantationen

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und
der Augenanhangsgebilde

VAQ2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera,
der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskdrpers und des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

VA1l Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

VA17 Spezialsprechstunde Glaukom, Hornhaut,
Kinderaugenheilkunde
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2144
Teilstationéare Fallzahl 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulantes Behandlungszentrum (ABC)
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanz der Augenklinik
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V (AM11)
Kommentar praoperative Fluoreszenzangiographien

Beteiligung der Arzte der Klinik

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-14.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-139.0 345 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-139.10 344 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Ohne weitere
MalRnahmen

5-091.30 117 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-144.5a 87 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tiber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-091.31 86 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-155.4 75 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-129.4 21 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer
Hornhautnaht

5-112.1 18 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-155.3 13 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-154.0 12 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-139.12 10 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und

Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Einbringen von
Medikamenten
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5-095.11 9 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-093.3 8 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Operation an den Lidretraktoren

5-091.10 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-133.3 8 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-112.2 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-097.1 5 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-159.00 5 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am

Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Uber anderen Zugang als
Pars plana: Elektrolytldsung

5-123.20 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-091.11 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.20 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,6
Ambulant 2,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 223,33333

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.4
Ambulant 1,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 487,27273

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO4  Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01  Arztliches Qualitaitsmanagement
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,1
Nicht Direkt 1,2
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 153,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 10720

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11
Ambulant 3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 194,90909

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Hillemacher
Telefon 0911/3982829-

E-Mail psychiatrie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Behandlung nicht-
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen stoffgebundener Siichte

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen CBASP (Cognitive
Behavioral Analysis
System of Psychotherapy),
Behavioral Activation,
Vagusnerv-Stimulation

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Spezielles
Verhaltensstérungen Kriseninterventionskonzept
, zertifiziertes DBT-
Behandlungsprogramm

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

VP12 Spezialsprechstunde Gedachtnissprechstunde,
Schlafsprechstunde,
Mutter-Kind Sprechstunde,
Migranten-Sprechstunde,
ADHS-Sprechstunde, DBT-
Sprechstunde,
Sprechstunde fur Angst-
und Zwangsstorungen,
Sportpsychiatrische
Sprechstunde,
Spezialsprechstunde flr
nicht-stoffgebundene
Abhéngigkeiten

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3721
Teilstationare Fallzahl 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-15.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Spezielle Ambulanzangebote fiir: Suchtmedizin, Schlafmedizin
Gerontopsychiatrie, Mutter-Kind Behandlung, Behandlung von
Migranten, Sportpsychiatrie, Personlichkeitsstérungen, affektive
Storungen, ADHS

Angebotene Leistung Komplexleistungen (arztliche, psychotherapeutische, sozialpad.,
ergo/Kunst/Musik/Bewegungstherap.) (VP0O)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V (AM11)

Ambulantes Behandlungszentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Angebotene Leistung Psychotherapie (VP0O)

Psychiatrische Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar spezialisierte Notfallambulanz
B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl Vollkrafte: 51,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,5
Ambulant 14,6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 51,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 101,94521

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,8
Ambulant 5,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 315,33898
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 147,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 138,4
Ambulant 8,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 130,6
Nicht Direkt 16,6
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 26,88584

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1531,27572

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2448,02632
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 6,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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ZP19 Sturzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie

B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 18,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,1
Ambulant 10,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 459,38272

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,3
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 865,34884

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 24,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 150,04032

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,8
Ambulant 2,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 547,20588
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1.4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0,6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4651,25

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 17,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,1
Ambulant 5,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 307,52066
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B-16 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat - Tagesklinik

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat - Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2960
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Hillemacher
Telefon 0911/3982829-

E-Mail psychiatrie @klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Spezielles Angebot von
und wahnhaften Stérungen Mutter/Vater - Kind
Behandlung in eigenen
R&umlichkeiten

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Spezielles Angebot von
Mutter/Vater - Kind
Behandlung in eigenen
Raumlichkeiten
CBASP, Vagusnerv-
Stimulation, Behavioral
Activation

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Spezielles Angebot von
und somatoformen Stérungen Mutter/Vater - Kind
Behandlung in eigenen
R&aumlichkeiten

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Spezielles Angebot von
Verhaltensstérungen Mutter/Vater - Kind
Behandlung in eigenen
Raumlichkeiten

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 467

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
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Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Psychiatrische Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining Z. B. Deeskalationstrainer
in der Psychiatrie

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-16.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 3,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,1
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemalR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 9,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,7
Ambulant 0
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Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 2
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0
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B-17 Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsklinik
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christiane Waller
Telefon 0911/3982839-

E-Mail psychosomatik@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Meist begleitend zu
korperlichen Erkrankungen;
burnout-Syndrom

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- Dabei besonderer
und somatoformen Stérungen Schwerpunkt:
Posttraumatische
Belastungsstorungen,
Angststorungen,
Anpassungsstérungen und
somatoforme Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten Dabei besondere
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren Schwerpunkt: Stérungen
der psychischen
Bewaltigung schwerer
korperlicher Erkrankungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 213
Teilstationare Fallzahl 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Psychosomatische Diagnostik und Beratung;
Richtlinienpsychotherapie tiefenpsychologisch-fundiert

Angebotene Leistung Psychosomatische Diagnostik und Beratung;
Richtlinienpsychotherapie tiefenpsychologisch-fundiert (VP0O0)
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Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Kommentar Psychosomatische Diagnostik, Beratung und Behandlung ,
Vorstationare diagnostische Abklarung und Beratung;
Nachstationare Gruppen (Gestaltungstherapie, Skillstraining)

Angebotene Leistung Psychosomatische Diagnostik, Beratung und Behandlung
(VPOO)

Ambulantes Behandlungszentrum (ABC)
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Schwerpunkte: Behandlung von Patienten mit
psychosomatischen Stérungen, mit psychischen
Belastungsreaktionen bei korperlichen Erkrankungen (insbes.
Krebserkrankungen) und chronischen Schmerzerkrankungen
Adipositasbehandlung: psychosom. Untersuchung vor
Adipositas-OP

Angebotene Leistung Psychosomatische Diagnostik und Beratung;
Richtlinienpsychotherapie im Einzel- und im Gruppensetting
tiefenpsychologisch-fundiert sowie verhaltenstherapeutisch
(VPOO0)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar konsiliarische Beteiligung der Arzte der Klinik im Tagdienst
B-17.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,37
Ambulant 0,13
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 28,90095

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,44
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 87,29508

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQOl1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 179



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 15,66176
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement

B-17.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 17,75

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 66,35514

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 29,58333

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 532,5
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B-18 Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat -
Tagesklinik

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsklinik
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat - Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3190
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christiane Waller
Telefon 0911/3982839-

E-Mail psychosomatik@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Besonderer Schwerpunkt:
Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Behandlung alterer
Menschen, burnout-
Syndrom

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- Dabei besonderer
und somatoformen Stérungen Schwerpunkt:
Posttraumatische
Belastungsstérungen,
Angststorungen,
Anpassungsstorungen und
somatoforme Storungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten Dabei besonderer
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren Schwerpunkt: Stérungen
der psychischen
Bewaltigung schwerer
korperlicher Erkrankungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 379

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-18.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulantes Behandlungszentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Schwerpunkte: Behandlung von Patienten mit
psychosomatischen Stérungen, mit psychischen
Belastungsreaktionen bei kdrperlichen Erkrankungen (insbes.
Krebserkrankungen) und mit chronischen
Schmerzerkrankungen Adipositasbehandlung:
psychosomatische Untersuchung vor Adipositaschirurgie

Angebotene Leistung Psychosomatische Diagnostik und Beratung;
Richtlinienpsychotherapie im Einzel- und im Gruppensetting
tiefenpsychologisch-fundiert sowie verhaltenstherapeutisch
(VPOO0)

B-18.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,73
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement

B-18.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-19 Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Dr. med. Patrick Nonell

Telefon 0911/3982892-

E-Mail kujp@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Nurnberg Nord

B-19.3
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Medizinische Leistungsangebote

VPOO Adoleszenzpsychiatrie (16 — 22.11 Jahre)

VPOO Diagnostik und Therapie von Stérungen in der
Adoleszenz

VP00 Konsiliardienst im Nordklinikum z.B. Haus 10
Intensivstation und
durch den psychosozialen Dienst in der Klinik fr
Neugeborene, Kinder und Jugendliche

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Préavention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie des
Erwachsenenalters

in Kooperation mit der
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Therapie bei
Verhaltensstérungen im
Zusammenhang mit
Intelligenzstérungen

Schulvermeidung,
Autismus, Unbegleitete
minderjahrige Fluchtlinge,
Geschlechtsidentitatsstoru
ngen, Tourette/Ticstorung

in Kooperation mit der
Klinik fir Neugebeorene,
Kinder und Jugendliche
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 622
Teilstationare Fallzahl 0

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-19.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Weitere Leistungen siehe Spezialsprechstunde

Notaufnahme der KJP
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 2,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 62,2

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 4
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 207,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZFQ7 Diabetologie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-19.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 45,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 43,2
Nicht Direkt 2
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 13,76106

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,9

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 44,7482

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-19.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 3,1

Personal aufgeteilt nach:
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 2,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 2073,33333

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 622

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 182,94118

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 17,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 36,37427

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0,6
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 282,72727

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 622

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 2,9

Personal aufgeteilt nach:
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 296,19048

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 202



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-20 Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter - Tagesklinik

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter - Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3060
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Dr. med. Patrick Nonell

Telefon 0911/3982892-

E-Mail st_kjptk@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP00 Konsiliardienst Konsiliardienst im
Nordklinikum z.B. Haus 10
Intensivstation und
durch den psychosozialen
Dienst in der Klinik fur
Neugeborene, Kinder und

Jugendliche
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Therapie bei

Verhaltensstérungen im
Zusammenhang mit
Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde Schulvermeidung,
Autismus, Unbegleitete
minderjahrige Flichtlinge,
Geschlechtsidentitatsstoru
ngen, Tourette/Ticstorung

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung in Kooperation mit der
Klinik fir Neugeborene,
Kinder und Jugendliche

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 143

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-20.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1.4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1.4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-20.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP13 Qualitatsmanagement

B-20.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8§ 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 6,7

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 0
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B-21 Klinik fur Andasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Universitatsklinik
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3690
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Jens Christian Kubitz
Telefon 0911/3983678-

E-Mail anaes_sek n@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung (Intensivmedizin)

Titel, Vorname, Name Uwe Stadelmeyer

Telefon 0911/3982946-

E-Mail uwe.stadelmeyer@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-21.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VC69
VC71

V140
B-21.5

Vollstationare Fallzahl

Anasthesie

Notfalltherapie

Operative Intensivmedizin

OP-Management

Schmerztherapie

Verbrennungschirurgie
Notfallmedizin

Schmerztherapie

Samtl. Allgemein- und
Regionalanéasthesieverfahr
en (ca. 33.000/a),Zentrum
fur amb. Kurzeingriffe, 24-
Std.-Aufwachraum-
versorgung

Innerklinische
Notfallversorgung,
Reanimationsteam

66 Intensiv-Betten (ca.
5.200 Falle/Jahr),
Beatmungstherapie,
Nierenersatztherapie,
Leberersatzverfahren,
IABP, Cardiac Assist,
Schwerbrandverletzten-
Intensivmedizin.

Zentrales OP-Management
an zwei Standorten

Postoperative und
stationare Schmerztherapie
, Schmerzambulanz,
Beteiligung an stationarer
mulitmodaler
Schmerztherapie
Krankenhaus Altdorf,
Interdisziplinare
schmerztherapeutische
Tagesklinik

Notarztstandort,
Teilnahme an der
notarztliche Besetzung des
RTH Christoph 27 und des
ITH NUrnberg.
Krankenhaus Alarm- und
Einsatzplanung.
Innerklinischer
Reanimationsdienst

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Teilstationare Fallzahl 0

113
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B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-21.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Schmerzambulanz

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

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 44,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 442
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 2,55656

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 38,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 38,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 2,9199

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQOl1  Anaésthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZFA42 Spezielle Schmerztherapie

B-21.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 171,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 155,3
Ambulant 15,9
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 160,7
Nicht Direkt 10,5
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0,72762

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 113

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 113

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 8,1295

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationéare Vollkraft: 30,54054
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQ02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-21.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22 Interdisziplindre Schmerztagesklinik

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Interdisziplindre Schmerztagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kooperative Leitung: Schwerpunkt Anasthesie und Algesiologie
Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Jens Christian Kubitz

Telefon 0911/3982700-

E-Mail schmerztagesklinik@klinikum-nuernberg.de

Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kooperative Leitung: Schwerpunkt Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christiane Waller

Telefon 0911/3982700-

E-Mail schmerztagesklinik@klinikum-nuernberg.de

Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr.
VX00 Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

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

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 250

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar ambulante Behandlungen von Schmerzpatienten durch
Facharzte fir Physikalische Medizin und Facharzte fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, sowie durch
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten;

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulanz fir Schmerztherapie

Ambulanzart Erméchtigung 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)

Kommentar Spezielle Schmerztherapie
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B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

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

AQO1  Anasthesiologie

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-22.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-22.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,72
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-23 Institut fir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
— Standort Nord, Nuklearmedizin

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin, Universitatsklinik
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat — Standort Nord,
Nuklearmedizin™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Michael Lell
Telefon 0911/3982540-

E-Mail radiologie@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Meike Ketter

Telefon 0911/3983075-

E-Mail meike.kettler@klinikum-nuernberg.de
Straf3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VRO00 Selektive Interne Radiotherapie (SIRT) Lebertumoren
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 Radiojodtherapie

VR40 Spezialsprechstunde Alle nuklearmedizinischen
Verfahren, Betreuung vor
und nach der

Radioiodtherapie

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 279

Teilstationare Fallzahl 0
B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulantes Behandlungszentrum (ABC)
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebotene Leistung Komplette nuklearmedizinische Diagnostik,
Schilddrisendiagnostik und -therapie, Alle ambulant mdglichen
Therapien wie z.B. Samarium und Xofigo (VRO00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,9
Ambulant 2,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 71,53846

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29
Ambulant 1,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 96,2069

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie

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

B-23.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 77,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-23.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-24 Abteilung fur Strahlentherapie

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Abteilung fur Strahlentherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jutta Ziegeltrum

Telefon 0911/3982789-

E-Mail service @radioonkologie-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Pflegerische Leitung

Titel, Vorname, Name Doris Lauber

Telefon 0911/3983256-

E-Mail Doris.lauber@klinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung im Zusammenhang mit
Strahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie Intrabeam
VR32 Hochvoltstrahlentherapie IMRT, Stereotaxie
VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR45 Intraoperative Bestrahlung

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 95
Teilstationare Fallzahl 0

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

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

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1  Arztinnen und Arzte
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 31,66667

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 95
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
B-24.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 5,16304
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-24.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-25 Institut fir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin,
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
— Standort Nord, Radiologie

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin, Universitatsklinik
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat — Standort Nord,
Radiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3350
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. Michael Lell

Telefon 0911/3982540-

E-Mail radiologie@Kklinikum-nuernberg.de
Strafl3e/Nr Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

PLZ/Ort 90419 Nurnberg

Homepage http://www.klinikum-nuernberg.de

B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VROO Multiparametrische Magnetresonanztomographie der Prostata
VC62 Portimplantation

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Angebotene Leistung CT-/MRT-gestltzte interventionelle schmerztherapeutische
Leistungen (LKO1)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Pharyngo-Osophagographie (incl. Kinematographie) bei Erwachsenen

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8§ 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Portimplantation

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-399.5 308 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

1-442.0 40 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

5-399.7 23 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-608 8 Superselektive Arteriographie

3-607 7 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

3-604 4 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-605 4 Arteriographie der GefalRe des Beckens

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,1
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

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

AQ54 Radiologie

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

Klinikum Ndrnberg Nord

B-25.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Klinikum Ndrnberg Nord

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie 1208 100,2 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Geburtshilfe 3202 100,3 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Gynékologische Operationen (ohne 788 100,1 Die Dokumentationsrate

Hysterektomien) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacherversorgung: 249 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacherversorgung: 38 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacherversorgung: 38 100,0 Die Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-Revision/- wurde

Systemwechsel/-Explantation krankenhausbezogen
berechnet.

Huftendoprothesenversorgung 231 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftendoprothesenversorgung: 195 100,0 Die Dokumentationsrate

Huftendoprothesen-Erstimplantation wurde

einschl. endoprothetische Versorgung krankenhausbezogen

Femurfraktur berechnet.

Huftendoprothesenversorgung: Huift- 36 100,0 Die Dokumentationsrate

Endoprothesenwechsel und - wurde

komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 136 100,0 Die Dokumentationsrate

osteosynthetischer Versorgung

wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren- 100,0 Die Dokumentationsrate

Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 101 100,0 Die Dokumentationsrate

Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 40 100,0 Die Dokumentationsrate

Revision/Systemwechsel/Explantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Karotis-Revaskularisation 336 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung 61 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung: 48 100,0 Die Dokumentationsrate

Knieendoprothesen-Erstimplantation wurde

einschl. Knie-Schlittenprothesen krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothesenversorgung: 13 100,0 Die Dokumentationsrate

Knieendoprothesenwechsel und — wurde

komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie 505 100,6 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Neonatologie 548 100,4 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 1241 100,1 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie (Koronar- und 679 100,4 Die Dokumentationsrate

Aortenklappenchirugie) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 204 100,5 Die Dokumentationsrate

endovaskulare wurde

Aortenklappenimplantation krankenhausbezogen
berechnet.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 95,2 Die Dokumentationsrate
transapikale Aortenklappenimplantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herztransplantation und 5 100,0 Die Dokumentationsrate
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herztransplantation 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 5 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Leberlebendspende 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Lebertransplantation 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Lungen- und Herz-Lungentransplantation O — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Nierenlebendspende 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
transplantation Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention (PCI) und 3208 99,2 Die Dokumentationsrate
Koronarangiographie wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Verband der Privaten
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Klinikum Ndrnberg Nord

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,55
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt
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Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

Vertrauensbereich 0,15-1,79
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 101801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

40

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,05%

<= 2,60 %

0,98 - 1,13%

0,00 - 8,76%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 101802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

85,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

40

34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,05%

nicht festgelegt
54,68 - 55,41%
70,93 - 92,94%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 101803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchro-nisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
92,50

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

40

37

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,19%
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Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Ergebnis-ID 101803

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich 80,14 - 97,42%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2190

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

139

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,03%
Sentinel Event
0,02 - 0,04%
0,00 - 14,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

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 Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,65
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Vertrauensbereich 0,04 - 2,86
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

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 Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,12

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Vertrauensbereich 0,00 - 31,64
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

1,03

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51191

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

Vertrauensbereich 0,18 - 5,29
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52139

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

90,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50
45

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,94%

>= 60,00 %

88,73 - 89,15%

78,64 - 95,65%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52305

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel
oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fall-zahl-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:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

99,25

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

134

133
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52305

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%

Vertrauensbereich 95,89 - 99,87%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,59%

<= 3,00 %

1,50 - 1,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54140

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resyn-chronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelfallen kann es zu begriinde-ten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchroniza-
tion therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

97,22

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

36

35

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54140

Ergebnis auf Bundesebene 98,53%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

Vertrauensbereich 85,83 - 99,51%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54141

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resyn-chronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013).
Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Félle die korrekte System-wahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Falle
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
ada-quaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-
A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

94,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

36
34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54141

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,65%

nicht festgelegt

96,51 - 96,78%

81,86 - 98,46%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54142

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resyn-chronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013).
Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Félle nicht die korrekte Sys-temwahl darstellen.
Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Falle
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
ada-quaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-
A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

36
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54142

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1%

nicht festgelegt

0,07 - 0,12%

0,00 - 9,64%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 54143

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resyn-chronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013).
Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfallen die korrekte Systemwahl dar-stellen. Werden
Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

0,00

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bezeichnung des Indikators  Systeme3.Wahl
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,78%

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

13

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,24%

<=2,30 %

0,18 - 0,33%

0,00 - 22,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52307

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

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

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

47

47
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52307
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41%

Vertrauensbereich 92,44 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

4

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06%

<= 3,10 %

0,87 - 1,27%

0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 275



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51404

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

4

0

0,07
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51404

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20

Vertrauensbereich 0,00 - 29,37
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,02%

<= 3,00 %

0,81 - 1,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

1,27

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 131801

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

Vertrauensbereich 0,23 -4,78
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 2,50 %

0,82 - 1,08%

0,00 - 32,44%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 131803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,27%

nicht festgelegt

54,58 - 55,95%

67,56 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

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 Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,27

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04

Vertrauensbereich 0,00 - 13,78
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 132002

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

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 Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,08

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 46,20
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patien-ten mit ventrikuldaren Arrhythmien und zur Pravention des
plétzli-chen Herztods der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Ab-weichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden. Priori, SG;
Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the
Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

100,00

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

8
8
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05%

Vertrauensbereich 67,56 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 50055

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktu-ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des
plétzlichen Herztods der Européischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abwei-chungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implan-tiert werden. Priori, SG;
Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
pre-vention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Manage-ment of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias and the
Prevention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Cardiology (ESC). European Heart Journal 36(41): 2793-2867.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

100,00

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

8
8
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Ergebnis-ID 50055

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 91,75%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11%

Vertrauensbereich 67,56 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 furr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufl3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

8

0

0,03
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51186

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Vertrauensbereich 0,00 - 77,36
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52131

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

100,00

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

9
9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,04%

>= 60,00 %

90,71 - 91,35%

70,09 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52316

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel
oder einer Explantation des Defibril-lators betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (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:
Schwerpunkt: Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

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

18

18
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52316

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,17%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31%

Vertrauensbereich 82,41 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,83%

<= 3,00 %

0,71-0,97%

0,00 - 32,44%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 141800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,23%

<= 3,80 %

0,15 - 0,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52321

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einem Aggregatwechsel des
Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defibrillator-
Implantation sowie Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Mes-sungen
Zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort-
ebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsys-tematisch (zufallig) 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:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

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

8

8
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52321
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,78%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87%

Vertrauensbereich 67,56 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,41%
<=2,90 %

1,17 - 1,69%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51196

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51196

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,19

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38

Vertrauensbereich 0,00 - 97,96
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,64%
<= 3,00 %

0,46 - 0,88%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

19,51

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

41

8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,78%

<= 20,00 %
7,35 - 8,24%
10,23 - 34,01%

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

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 12874

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

2,58
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

155
4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,98%

<= 5,00 %
0,88 - 1,09%
1,01 - 6,45%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51906

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,59

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51906

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19

Vertrauensbereich 0,16 - 2,12
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,36
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

442
6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,01%

<= 6,19 % (90. Perzentil)

2,90 - 3,12%

0,62 - 2,93%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte

Dialog Dokumentationsprobleme) (U33)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,93%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

16,67

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

36

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,12%

<= 44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%

7,87 - 31,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

88,33

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

180

159

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,56%

>= 74,11 % (5. Perzentil)
88,23 - 88,88%

82,82 - 92,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 211800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

99,64
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

278
277

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,37%

>= 97,04 % (5. Perzentil)

99,30 - 99,43%

97,99 - 99,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

17
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,11%
Sentinel Event
0,05 - 0,22%
0,00 - 18,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 50719

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

16
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,1%

<= 5,13 % (80. Perzentil)

3,59 - 4,68%

0,00 - 19,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51370

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach
der Diagnose durchgefiuihrt, kdnnte dies u. a. darauf hindeuten,
dass die Moglichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung,
der arztlichen Aufklarung und der Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten als auch deren Angehdrige in
notwendige Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft
werden konnte.

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 3,22%

Referenzbereich (bundesweit) <=11,67 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,38%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

98,83

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

343

339

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,93%

>= 95,00 %
97,82 - 98,03%
97,04 - 99,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 51847

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

93,75

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

144

135

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,98%
>= 90,00 %

96,78 - 97,16%
88,55 - 96,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52268

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert,
sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuihrt und somit
keine Bewertung der Standorte vorgenommen wurde.
Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse eines
validen Referenzbereichs im Zusam-menhang mit den
einflieBenden Faktoren fir Deutschland vorliegen.

19,50
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N0O2)

318
62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

13,4%

Nicht definiert

13,13 - 13,66%

15,52 - 24,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 319



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52279

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

98,86
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

88
87

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
98,83%

>= 95,00 %
98,69 - 98,95%
93,84 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52330

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

100,00

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

159

159

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
99,47%

>= 95,00 %
99,35 - 99,57%
97,64 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
‘Bezeichnung des Indikators  Nachresektionsrate
Ergebnis-ID 60659

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 18,02
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 283

Beobachtete Ereignisse 51

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 11,32%

Referenzbereich (bundesweit) <= 23,01 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,06 - 11,58%

Vertrauensbereich 13,98 - 22,92%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

99,13
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

802
795

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,77%

>= 95,00 %

98,73 - 98,81%

98,21 - 99,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

99,11
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

784

777

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,83%

nicht festgelegt
98,79 - 98,87%
98,17 - 99,57%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

18

18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,54%

nicht festgelegt

97,25 - 97,81%

82,41 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

89,85
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

404
363

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,21%

>= 90,00 %
93,08 - 93,34%
86,52 - 92,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2009
Kommentar/Erlauterung des Im Rahmen unseres internen Qualititsmanagements
Krankenhauses analysierten wir die Ursache dieser Aufféalligkeit, um gemeinsam

mit den Kliniken die Prozesse kontinuierlich zu verbessern und
Zu optimieren.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

88,41

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

302

267

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,64%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
84,31 - 91,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Im Rahmen unseres internen Qualitatsmanagements
analysierten wir die Ursache dieser Aufféalligkeit, um gemeinsam
mit den Kliniken die Prozesse kontinuierlich zu verbessern und
Zu optimieren.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

97,91
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

479
469

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,49%

>= 95,00 %

96,41 - 96,58%

96,20 - 98,86%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdoffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

99,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

469

467

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,68%

nicht festgelegt
98,62 - 98,73%
98,46 - 99,88%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

15,46
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

511

79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,52%

nicht festgelegt
15,35 - 15,69%
12,58 - 18,85%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 231900
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232000 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

98,83
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

511

505

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,68%

nicht festgelegt
98,63 - 98,73%
97,46 - 99,46%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232000 2005
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232001 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdoffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

98,80
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

502

496

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,75%

nicht festgelegt
98,69 - 98,80%
97,42 - 99,45%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232001 2006
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232002 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,86%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

70,09 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232002 2007
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232003 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

66,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

630

420

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
83,04%

nicht festgelegt
82,89 - 83,19%
62,89 - 70,24%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Félle)
Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

86,03
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

229

197

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,7%

nicht festgelegt
92,52 - 92,87%
80,94 - 89,92%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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¥ PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bezeichnung der Kennzahl ~ Frilhmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Flle)
Ergebnis-ID 232004 2013

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232005 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

97,27
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

293

285

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,89%

nicht festgelegt
95,77 - 96,00%
94,71 - 98,61%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 343



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232005 2028
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232006 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

99,65
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

285

284

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,64%

nicht festgelegt
98,57 - 98,71%
98,04 - 99,94%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232006 2036
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle) |
Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

verfahren/
Rechnerisches Ergebnis 1,07
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Dialog
Grundgesamtheit 645
Beobachtete Ereignisse 47

Erwartete Ereignisse 43,74
Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,81-1,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232008 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

19,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

802

158

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
17,06%

nicht festgelegt
16,92 - 17,20%
17,10 - 22,60%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

95,19
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

499

475

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,71%

nicht festgelegt
96,63 - 96,79%
92,94 - 96,75%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232009 50722
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdonnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Bei der Berechnung wurden ausschlieflich Falle
beriucksichtigt, fir die COVID-19 dokumentiert wurde.

1,64
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

233

27

16,50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

1,14-2,31

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

Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232010 50778

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

95,78
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

782
749

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,76%

>= 95,00 %

96,69 - 96,82%

94,13 - 96,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Falle, far die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,73

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

412
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse 27,24

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Vertrauensbereich 0,48 - 1,12
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

1,18

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

42981

183

155,08
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52009

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Vertrauensbereich 1,02 - 1,36
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00
Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U33)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,05
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

42981
22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,03 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 |
Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

verfahren/
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,36
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Dialog
Grundgesamtheit 42981
Beobachtete Ereignisse 155

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,31 -0,42%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 10271

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 10271

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06

Vertrauensbereich 0,00 - 134,42
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 382000

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,7%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,33 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,52 - 0,95%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 382005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,93%

nicht festgelegt

1,61-2,31%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 382006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 382006

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05

<= 2,66 (95. Perzentil)
0,91-1,22

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 382009

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,44%

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,29 - 0,65%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 372000

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,89%

Referenzbereich (bundesweit) <=4,12 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,72 - 2,08%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Leistungsbereich ~ Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie |
‘Bezeichnung des Indikators  GefaRkomplikationen wéhrend des stationaren Aufenthalts |
Ergebnis-ID 372001

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,15%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,40 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,30%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 372005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,17%

nicht festgelegt

1,98 -2,37%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 372006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 372006

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02

<= 2,32 (95. Perzentil)
0,93-1,11

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 372009

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,72%

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,18 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,61 - 0,84%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 352000

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,85%

>= 90,00 %

94,57 - 95,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 352006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,81%

nicht festgelegt

1,64 -2,01%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 352007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,11
<= 2,39 (95. Perzentil)
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¥ PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,19

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

(Krankenhaus)

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

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 352010

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,68 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56000

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

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

8

8

unverandert

unverandert

59,74%

>= 29,31 % (5. Perzentil)
59,52 - 59,96%

67,56 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56000
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

20,83

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

24

5

unverandert

unverandert

31,26%

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05-31,47%

9,24 - 40,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

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

13

13

unverandert

unverandert

72,59%

>= 45,16 % (5. Perzentil)
72,11 - 73,07%

77,19 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56003
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

unverandert

unverandert
4,21%
<= 18,98 % (95. Perzentil)

4,01 - 4,43%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,75

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

137

35

137,00

unverandert

unverandert

0,91
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56005

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92

Vertrauensbereich 1,30 - 2,29
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,29

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

74

5

74,00

unverandert

unverandert

1
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56006

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02

Vertrauensbereich 0,13 -0,65
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,21

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

324

14

324,00

unverandert

unverandert

0,93
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56007

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94

Vertrauensbereich 0,13-0,35
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 391



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56008

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

535

0

unverandert

unverandert

0,39%

<= 0,83 % (90. Perzentil)
0,38 -0,41%

0,00 - 0,71%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

4,38

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

137

6

unverandert

unverandert

5,23%

<= 11,57 % (95. Perzentil)
5,16 - 5,29%

2,02 - 9,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

unverandert

unveréandert

19,05%

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

Ergebnis-ID 56011

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

324

0

unverandert

unverandert

12.37%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

0,00 -1,17%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

95,00

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

20

19

unverandert

unverandert

92,88%

>= 85,36 % (5. Perzentil)
92,63 - 93,13%

76,39 -99,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56016

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 95,23
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 398

Beobachtete Ereignisse 379

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des unverandert

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 94,5%

Referenzbereich (bundesweit) >= 89,23 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,41 - 94,58%

Vertrauensbereich 92,66 - 96,92%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 109
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 119
Stammzelltransplantation 25 78

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Organsystem Osophagus

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung  Ja
berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung  Ja
berechtigt

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung  Ja
berechtigt
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C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Organsystem Osophagus

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 109
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 109

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 119
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 137

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Stammzelltransplantation

Prognose von den Landesverbénden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 78
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 80

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
Organsystem Osophagus

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt
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Stammzelltransplantation

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt

C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Abs. 5
SGB V)

Organsystem Osophagus

Die zustandige Krankenhausplanungsbehérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergutungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

Organsystem Pankreas

Die zustandige Krankenhausplanungsbehérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung geman § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

Stammzelltransplantation

Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung geman § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

Q
o

Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 327
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 20
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 15
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats-| Ausnahme-| Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erful-
lungs-
grad
Geriatrie 10 1 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie 10 111 Nachtschicht 100,00% 0
Intensiv- 10 11 Tagschicht 100,00% 0
medizin
Intensiv- 10 11 Nachtschicht 100,00% 0
medizin
Intensiv- 20 SG Tagschicht 100,00% 0
medizin
Intensiv- 20 SG Nachtschicht 100,00% 0
medizin
Kardiologie  14/1 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie  14/1 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Kardiologie  14/2 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie  14/2 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Kardiologie  14/4 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie  14/4 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Kardiologie  14/8 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie  14/8 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Kardiologie  16/1 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie  16/1 Nachtschicht ~ 100,00% 0
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Kardiologie  16/2 Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie  16/2 Nachtschicht ~ 100,00% 0

Kardiologie  18/2 li Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie  18/2 li Nachtschicht ~ 100,00% 0

Kardiologie 20 Il li Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie 20 Il i Nachtschicht ~ 100,00% 0

Neurologie 221 li Tagschicht 60,00% 0

Neurologie 221 li Nachtschicht 47,00% 0 Aufgrund der Corona-
Virus-Pandemie
Erfullungsgrade nicht
reprasentativ

Neurologie  221re Tagschicht 55,00% 0

Neurologie  221re Nachtschicht 55,00% 43 Aufgrund der Corona-
Virus-Pandemie
Erflllungsgrade nicht
reprasentativ

C-8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener

Bereich Erfullungsgrad

Geriatrie 10 11l Tagschicht 99,00%

Geriatrie 10 11 Nachtschicht 100,00%

Intensiv- 10 11 Tagschicht 100,00%

medizin

Intensiv- 10 11 Nachtschicht 100,00%

medizin

Intensiv- 20 SG Tagschicht 100,00%

medizin

Intensiv- 20 SG Nachtschicht 89,00%

medizin

Kardiologie 14/1 Tagschicht 98,00%

Kardiologie 14/1 Nachtschicht 100,00%

Kardiologie 14/2 Tagschicht 100,00%

Kardiologie 14/2 Nachtschicht 92,00%

Kardiologie 14/4 Tagschicht 98,00%

Kardiologie 14/4 Nachtschicht 98,00%

Kardiologie 14/8 Tagschicht 100,00%

Kardiologie 14/8 Nachtschicht 100,00%

Kardiologie 16/1 Tagschicht 95,00%

Kardiologie 16/1 Nachtschicht 90,00%

Kardiologie 16/2 Tagschicht 100,00%

Kardiologie 16/2 Nachtschicht 100,00%
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Kardiologie 18/2 li Tagschicht 97,00%
Kardiologie 18/2 i Nachtschicht 100,00%
Kardiologie 2011 i Tagschicht 52,00%
Kardiologie 20 11 i Nachtschicht 90,00%
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- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K80.10 222 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K35.30 193 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K80.00 181 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 142 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Cc20 117 Bosartige Neubildung des Rektums

K56.6 114 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

C15.5 91 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C34.1 87 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

K57.22 86 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K40.20 75 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C78.0 74 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

K40.90 69 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C34.3 68 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

K35.8 67 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K43.2 65 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K35.31 64 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K56.5 63 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K44.9 60 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangréan

E04.2 57 Nichttoxische mehrknotige Struma

K61.2 51 Anorektalabszess

C16.0 50 Bosartige Neubildung: Kardia

D34 48 Gutartige Neubildung der Schilddrtise

C78.7 46 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

E66.02 44 Adipositas durch UberméRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

J86.9 44 Pyothorax ohne Fistel

C18.7 43 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.2 38 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

K80.41 38 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

T81.4 37 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C18.0 36 Bosartige Neubildung: Zakum

D37.70 35 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

K65.0 33 Akute Peritonitis

K80.20 33 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

C16.3 32 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

K43.0 32 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangréan

R13.9 32 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

C73 30 Bosartige Neubildung der Schilddriise

K81.0 30 Akute Cholezystitis

C16.2 29 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C25.0 29 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C22.0 27 Leberzellkarzinom

K35.32 27 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

C78.2 23 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

K22.2 23 Osophagusverschluss

C78.6 22 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Jo0 22 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K42.0 22 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

D35.1 21 Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

K42.9 21 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

D14.3 20 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

R10.3 20 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Jo3.1 19 Sonstiger Spontanpneumothorax

K40.91 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K85.10 18 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K35.2 17 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K80.31 17 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

C25.1 16 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

K44.0 16 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

C18.3 15 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.6 14 Bosartige Neubildung: Colon descendens

D13.6 14 Gutartige Neubildung: Pankreas

E05.0 14 Hyperthyreose mit diffuser Struma

K56.2 14 Volvulus

K61.0 14 Analabszess

T81.8 14 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Cl54 13 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C34.8 13 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

K56.4 13 Sonstige Obturation des Darmes

C184 12 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C77.3 12 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

D35.0 12 Gutartige Neubildung: Nebenniere

EO04.1 12 Nichttoxischer solitarer Schilddrisenknoten

E05.2 12 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

K50.0 12 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K91.83 12 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am

sonstigen Verdauungstrakt
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L02.2 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Ci15.1 11 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C15.2 11 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C22.1 11 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

J93.0 11 Spontaner Spannungspneumothorax

K55.0 11 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K63.1 11 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K80.51 11 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K83.1 11 Verschluss des Gallenganges

A09.9 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

C24.0 10 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C77.4 10 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

K21.0 10 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

C15.3 9 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C16.8 9 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend

J98.4 9 Sonstige Veranderungen der Lunge

K63.2 9 Darmfistel

K66.8 9 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K83.0 9 Cholangitis

R53 9 Unwohlsein und Ermidung

Cc23 8 Bosartige Neubildung der Gallenblase

D38.1 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J85.1 8 Abszess der Lunge mit Pneumonie

J94.2 8 Hamatothorax

K25.5 8 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

K75.0 8 Leberabszess

T81.0 8 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

C18.5 7 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C25.2 7 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.2 7 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C37 7 Bosartige Neubildung des Thymus

C79.88 7 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

E21.0 7 Priméarer Hyperparathyreoidismus

J93.8 7 Sonstiger Pneumothorax

K40.30 7 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.60 7 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K59.09 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K61.4 7 Intrasphinktarer Abszess

K80.21 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

e

L02.3 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

LO2.4 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

S36.18 7 Verletzung: Gallengang

T85.51 7 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Z08.0 7 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

A41.9 6 Sepsis, nicht néaher bezeichnet

C15.0 6 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Cl6.1 6 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C17.0 6 Bosartige Neubildung: Duodenum

C18.1 6 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C211 6 Bosartige Neubildung: Analkanal

C56 6 Bosartige Neubildung des Ovars

K21.9 6 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K25.1 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K61.1 6 Rektalabszess

K76.8 6 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

K85.11 6 Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K91.4 6 Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

R10.4 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

S27.0 6 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 6 Traumatischer Hamatothorax

C17.2 5 Bosartige Neubildung: lleum

C19 5 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C25.8 5 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C45.0 5 Mesotheliom der Pleura

C61 5 Bosartige Neubildung der Prostata

C77.0 5 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.2 5 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C79.2 5 Sekundare bosartige Neubildung der Haut

D17.1 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

D37.4 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

E06.3 5 Autoimmunthyreoiditis

J15.9 5 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J85.2 5 Abszess der Lunge ohne Pneumonie

K43.3 5 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.90 5 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K62.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K80.11 5 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K81.1 5 Chronische Cholezystitis

M60.05 5 Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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S22.42 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

T82.7 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

C15.9 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Cl71 4 Bosartige Neubildung: Jejunum

C24.1 4 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C77.1 4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C82.1 4 Follikulares Lymphom Grad Il

C83.3 4 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

D01.3 4 Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

D12.2 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D13.2 4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D73.4 4 Zyste der Milz

J43.2 4 Zentrilobuldres Emphysem

J44.10 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K22.0 4 Achalasie der Kardia

K29.6 4 Sonstige Gastritis

K41.30 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.90 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K45.8 4 Sonstige ndher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung
und ohne Gangran

K56.0 4 Paralytischer lleus

K60.0 4 Akute Analfissur

K66.1 4 Hamoperitoneum

K82.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K86.2 4 Pankreaszyste

K91.81 4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an
Gallenblase und Gallenwegen

LO5.0 4 Pilonidalzyste mit Abszess

L73.2 4 Hidradenitis suppurativa

N32.1 4 Vesikointestinalfistel

R59.0 4 LymphknotenvergroBerung, umschrieben

T85.52 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

T85.53 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

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

A04.72 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A15.6 (Datenschutz)  Tuberkultse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert
A16.0 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch

histologisch gesichert
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A31.0
A41.1
A42.0
A49.8

B25.80
B37.81
B67.0

B67.5

B67.9
Cco1
C10.8

C15.8

Cl6.4
C16.5

C16.9
C17.9
C18.9
C21.0
C21.8

C22.7
C25.4
C25.9
C33
C34.0
C34.9
C38.4
C41.31

C43.5
C45.1
C48.0
C49.2

C49.3

C49.4

C495

C50.8

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Aktinomykose der Lunge

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Candida-Osophagitis

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der
Leber

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveolare Echinokokkose] der
Leber

Sonstige und nicht naher bezeichnete Echinokokkose

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néaher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Dinndarm, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Trachea

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pleura

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Sternum

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitat, einschlieBlich Hifte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend
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C50.9
C52

C67.8
C68.8

C74.1
C76.2

C77.5

C77.8

C78.4
C78.8

C79.5

C79.7
C79.85

C80.0

C81.1
C81.2
C81.4
Cc81.7
C83.0
C83.1
C84.4
c84.7
D12.0
D12.1
D12.6
D12.8
D129
D13.1
D13.3

D17.2

D17.4
D17.7
D18.03
D18.08
D18.13
D18.18
D20.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Nebennierenmark

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

Sekundare bosartige Neubildung des Dinndarmes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Anaplastisches grof3zelliges Lymphom, ALK-negativ
Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile
des Dunndarmes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intrathorakalen Organe
Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Lymphangiom: Retroperitoneal

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Peritoneum
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D21.3

D23.5
D25.9
D27

D36.0
D36.1

D37.1
D37.5
D37.6

D37.78

D41.0
D48.4
D48.5
D73.5
D80.3

D86.0
E06.1
E32.0
E32.8
E66.00

E66.01

E85.4
E86

E87.1
F10.0

G04.8
G70.0
H65.0
121.2
121.4
126.9
131.8
135.0
150.01
150.13
150.14
163.3
163.5

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

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Leiomyom des Uterus, nicht néaher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Infarzierung der Milz

Selektiver Mangel an Immunglobulin-G-Subklassen [IgG-
Subklassen]

Sarkoidose der Lunge
Subakute Thyreoiditis
Persistierende Thymushyperplasie
Sonstige Krankheiten des Thymus

Adipositas durch Ubermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas durch Ubermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Organbegrenzte Amyloidose
Volumenmangel
Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Myasthenia gravis

Akute serdse Otitis media

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Aortenklappenstenose

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien
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170.24

171.3
171.4
177.2
177.4
188.0
188.1
189.8

J10.1

J15.8
J18.0
Ji8.1
J18.2
J18.8
J18.9
J20.8
J39.80
J43.1
J43.8
J44.01

J44.11

J44.13

J44.80

J44.81

Ja7
J69.0
J84.1
J84.9
J85.0
J85.3
J86.0
J94.0
Jo4.1
J95.0
J95.3
J95.81
J95.88

J98.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

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

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Arterienruptur

Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefale und Lymphknoten

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Erworbene Stenose der Trachea

Panlobulares Emphysem

Sonstiges Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Bronchiektasen

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht néaher bezeichnet
Gangran und Nekrose der Lunge

Abszess des Mediastinums

Pyothorax mit Fistel

Chyloser (Pleura-) Erguss

Fibrothorax

Funktionsstorung eines Tracheostomas

Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
Stenose der Trachea nach medizinischen MalRhahmen

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MalRnahmen

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
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J98.2
J98.6
K12.3
K20
K22.1
K22.5
K22.88
K25.3
K26.1
K26.5

K28.1
K28.2
K29.8
K31.1
K31.5
K31.6
K31.88

K38.2
K40.00

K40.31

K40.40

K40.41

K42.1
K43.5
K43.68
K43.69

K43.98
K45.0

K50.1
K50.82

K50.88
K51.5
K51.8
K52.1
K52.30
K52.8

K52.9

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Interstitielles Emphysem

Krankheiten des Zwerchfells

Orale Mukositis (ulzerativ)

Osophagitis

Osophagusulkus

Divertikel des Osophagus, erworben

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation
Duodenitis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Duodenalverschluss

Fistel des Magens und des Duodenums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Appendixdivertikel

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Rezidivhernie

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige ndher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung,
ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Sonstige Crohn-Krankheit

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Toxische Gastroenteritis und Kaolitis

Pancolitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K55.32
K56.1
K56.3
K57.00

K57.02

K57.12

K57.20

K57.30

K57.31

K57.33

K58.3

K59.01
K59.02
K59.1
K59.8
K60.3
K61.3
K62.1
K62.2
K62.3
K62.4
K62.5
K63.5
K63.8
K64.0
K64.1
K64.2
K64.3
K64.5
K65.8
K66.0
K76.1
K80.01

K80.40

K80.50

K82.1
K82.2

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung
Invagination
Gallensteinileus

Divertikulose des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Medikament6s induzierte Obstipation

Funktionelle Diarrhoe

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Analfistel

Ischiorektalabszess

Rektumpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Polyp des Kolons

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Chronische Stauungsleber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Hydrops der Gallenblase
Perforation der Gallenblase
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Klinikum Ndrnberg Nord

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K82.3
K85.01
K85.21
K85.81
K86.0
K86.1
K86.3
K86.8
K91.1
K91.2

K91.88

K92.2
L03.3
L03.8
L05.9
L30.8
L43.0
L72.0
L89.34
L89.36
L90.5
L98.4
L98.8
L98.9
M62.08

M72.65

N10
N13.2
N13.6
N17.83
N17.91
N20.2
N36.0
N39.0
N40
N45.9
N49.80
N73.3
N80.0
N80.5
N82.3
N83.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Gallenblasenfistel

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Syndrome des operierten Magens

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

Lichen ruber hypertrophicus

Epidermalzyste

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 4. Grades: Trochanter

Narben und Fibrosen der Haut

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Pyonephrose

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Harnrohrenfistel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Fournier-Gangran beim Mann

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

Endometriose des Uterus

Endometriose des Darmes

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

N83.8
N99.8
099.6

Q33.2
Q43.3
R06.0
R10.0
R10.1
R11
R15
R18
R50.80
R52.0
R52.1
R55
R57.1
R57.2
R63.3
S06.5
S11.02
$22.43
S22.44
S27.2
$27.32
$30.1
S31.1
$31.80

S32.81
S36.02
S36.03
S36.15
S36.41
S36.49
S36.52
S36.54
S36.59
S36.6

S37.22
S42.21
S62.31
S72.08
S72.2

T18.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina
und des Lig. latum uteri

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
Maflnahmen

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Lungensequestration (angeboren)

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
Dyspnoe

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Stuhlinkontinenz

Aszites

Fieber unbekannter Ursache

Akuter Schmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Synkope und Kollaps

Hypovolamischer Schock

Septischer Schock

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Traumatische subdurale Blutung

Offene Wunde: Trachea, Pars cervicalis
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Himatopneumothorax

Rissverletzung der Lunge

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Abdomens

Fraktur: Os ischium

Kapselriss der Milz, ohne gréReren Einriss des Parenchyms
Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Schwere Rissverletzung der Leber

Verletzung: Duodenum

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Diinndarmes
Verletzung: Colon transversum

Verletzung: Colon sigmoideum

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
Verletzung des Rektums

Ruptur der Harnblase

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Subtrochantére Fraktur

Fremdkorper im Osophagus
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

T18.4 (Datenschutz)  Fremdkorper im Dickdarm

T18.5 (Datenschutz)  Fremdkdrper in Anus und Rektum

T39.1 (Datenschutz)  Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

T80.2 (Datenschutz)  Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

T81.2 (Datenschutz)  Versehentliche Stich- oder Risswunde wéahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T82.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Geféal3en

T84.28 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher
bezeichnete Knochen

T84.3 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengerate, -
implantate oder -transplantate

T85.59 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht n&her bezeichnet

T85.74 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T85.75 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im hepatobiliaren System und im

Pankreas

Z43.1 (Datenschutz)  Versorgung eines Gastrostomas

Z43.2 (Datenschutz)  Versorgung eines lleostomas

Z43.3 (Datenschutz)  Versorgung eines Kolostomas

Z43.4 (Datenschutz)  Versorgung anderer kiinstlicher Kérperoffnungen des
Verdauungstraktes

OPs-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

5-98c.1 3160 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.0 2481 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-511.11 483 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-121 388 Darmspulung

8-800.cO0 376 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-179.x 367 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

5-469.20 365 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

8-016 361 Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

5-470.11 331 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-98c.2 303 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgeréat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

8-191.00 277 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

1-694 262 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
1-654.1 251 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
5-069.40 209 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

8-812.60 205 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

3-058 190 Endosonographie des Rektums

5-333.1 165 Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

5-349.6 156 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-340.0 147 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

9-984.7 139 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2

1-315 134 Anorektale Manometrie

3-993 134 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-469.21 134 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-543.20 131 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-063.0 123 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

8-144.0 120 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

5-511.41 119 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengénge

5-530.32 119 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-399.5 111 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-919 106 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-620.00 101 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRhahmen

5-932.14 96 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

8-176.2 95 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

5-322.g1 94 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie
5-340.b 94 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem

Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch
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OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-454.20 94 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch
5-032.13 94 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

5-932.16 92 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-987.0 85 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

5-426.21 80 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
intrathorakaler Anastomose

5-455.41 80 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-324.71 73 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

9-984.8 72 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

5-333.0 71 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-511.01 70 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-344.40 69 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-469.00 69 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-490.1 68 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

8-390.x 68 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-345.5 67 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

5-543.21 67 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

5-536.47 66 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik

5-448.42 65 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

9-984.b 64 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-455.75 63 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

8-854.2 63 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-812.61 61 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

9-984.6 60 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
5-469.10 57 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
5-896.1b 57 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion
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5-511.21 56 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

8-800.c1 56 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-514.50 55 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

3-992 53 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-448.22 53 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-413.10 52 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-543.40 52 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-349.x 51 Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-511.42 50 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Mit operativer Revision der Gallengange

5-530.33 50 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-465.1 49 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

8-144.1 49 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

5-061.0 48 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-502.0 48 Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-900.1b 48 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-454.10 47 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-322.h4 46 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-538.41 46 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

5-572.1 45 Zystostomie: Perkutan

5-462.1 44 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Manahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

1-691.0 43 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

8-152.1 43 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-541.2 42 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

1-690.0 39 Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

5-455.72 39 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-434.51 38 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-491.2 38 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-529.50 38 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen

einer Drainage in den Ductus pancreaticus: Offen chirurgisch
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5-534.35 38 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-545.0 38 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-471.0 37 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden

1-266.0 35 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

5-399.7 35 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-455.21 35 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-542.0 34 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-569.30 34 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

9-984.9 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

5-454.60 33 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-524.1 33 Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach
Whipple)

5-546.3 33 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

8-831.0 33 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen

5-467.02 32 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

5-501.00 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-541.0 30 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-432.1 29 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-434.0 29 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-455.71 29 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-466.2 29 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-916.a0 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-340.d 28 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

5-343.2 28 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

5-455.45 28 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-501.20 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
1-653 27 Diagnostische Proktoskopie
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5-470.2 27 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

8-173.11 27 Therapeutische Spilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle:
Pleurahdhle: 8 bis 14 Spulungen

1-266.1 26 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-932.18 26 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-340.a 25 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahthle, offen chirurgisch

5-347.30 25 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

8-91b 25 Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

5-344.3 24 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-455.01 24 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-547.0 24 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

8-173.10 24 Therapeutische Spllung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spllungen

8-190.20 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.1b 24 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Bauchregion

5-066.0 23 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-463.10 23 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

5-524.2 23 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

5-538.a 23 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-542.2 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-932.15 23 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

5-983 23 Reoperation

5-322.g2 22 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-484.52 22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-501.21 22 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-456.00 21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen

chirurgisch mit lleostoma
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5-524.00 21 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch
5-536.10 21 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-543.42 21 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-484.55 20 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-502.5 20 Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

5-536.0 20 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

8-812.62 20 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

5-312.0 19 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-467.03 19 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-534.03 19 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

8-812.51 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

1-843 18 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-324.b1 18 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-467.01 18 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (hach Verletzung):
Jejunum

5-534.1 18 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

8-190.21 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-459.0 17 Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

5-484.51 17 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-492.01 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-063.4 16 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-932.17 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

8-144.2 16 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-191.5 16 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

5-311.0 15 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-344.0 15 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen

Pleura], offen chirurgisch
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5-344.42 15 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

5-388.97 15 Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-401.b 15 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Mehrere

abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

5-436.13 15 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il

5-490.0 15 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-502.4 15 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

5-535.35 15 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-916.a5 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-527.8 15 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

5-312.2 14 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-334.1 14 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (hach
Verletzung), thorakoskopisch

5-448.00 14 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-484.32 14 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-525.0 14 (Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

5-541.3 14 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-578.00 14 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (hach
Verletzung): Offen chirurgisch

9-984.a 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-691.1 13 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

5-334.0 13 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-340.c 13 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

5-455.62 13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-464.22 13 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

5-464.53 13 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-484.31 13 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-485.01 13 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

5-501.01 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-536.49 13 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-590.51 13 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

9-320 13 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-559.4 12 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-323.53 12 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:

Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-324.61 12 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-402.d 12 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

5-460.10 12 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbsténdiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

5-460.30 12 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

5-469.11 12 Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Laparoskopisch

5-521.0 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

5-524.01 12 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Laparoskopisch

5-530.72 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

8-137.00 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-067.0 11 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-072.03 11 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

5-322.h5 11 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-323.52 11 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-388.9d 11 Naht von Blutgefa3en: Tiefe Venen: V. portae

5-437.23 11 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment ||
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5-45591 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-502.2 11 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts
[Resektion der Segmente 5 bis 8]
5-536.45 11 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-543.1 11 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-892.1b 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-916.a3 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-192.0b 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-800.g0 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-441.0 10 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

3-13c.3 10 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

5-322.d1 10 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

5-341.1 10 Inzision des Mediastinums: Transpleural

5-426.22 10 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét:

Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
zervikaler Anastomose

5-431.0 10 Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-454.00 10 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-454.50 10 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-464.23 10 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-470.0 10 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-492.00 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-505.x 10 Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-511.51 10 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-514.b0 10 Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-549.2 10 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.5 10 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
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5-894.1b 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Bauchregion

5-995 10 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-347.40 9 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-388.96 9 Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. cava superior

5-406.2 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-413.11 9 Splenektomie: Total: Laparoskopisch

5-455.02 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.24 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.61 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.77 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-486.0 9 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-524.4 9 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-541.1 9 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-895.0b 9 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-916.al 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

8-989.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-551.0 8 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-632.1 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-611.0 8 Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

5-072.01 8 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-324.al 8 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne

radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-343.0 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

5-402.4 8 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

5-44541 8 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit

Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch
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5-455.44 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-456.02 8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-467.00 8 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

5-471.11 8 Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-511.02 8 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

5-549.4 8 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems
aus dem Bauchraum

5-894.0c 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne priméaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-932.43 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?2

5-985.2 8 Lasertechnik: Dioden-Laser

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

8-800.c2 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16
TE

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

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

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-036 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-056.0 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-346.c2 7 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der

Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

5-347.1 7 Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

5-445.20 7 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-448.20 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.e2 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines Magenbandes:
Laparoskopisch

5-453.1 7 Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbstandiger Eingriff (z.B.
bei zweizeitigen plastischen Operationen): Jejunum oder lleum

5-455.35 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch
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5-459.2 7 Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

5-51453 7 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

5-530.73 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-531.34 7 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
préperitoneal/retromuskular (posterior)

5-538.1 7 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-549.0 7 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der
Bauchhohle

5-786.k 7 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-859.x7 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesald

8-176.x 7 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-989.0 7 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

1-444.7 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-553 6 Biopsie am Pankreas durch Inzision
3-13d.5 6 Urographie: Retrograd
5-062.7 6 Andere partielle Schilddrisenresektion: Resektion des Isthmus
5-344.x 6 Pleurektomie: Sonstige
6

5-347.31 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Mit
Verschluss durch alloplastisches Material

5-347.41 6 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

5-401.30 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401. 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Abdominal,
laparoskopisch

5-402.9 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausréaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbsténdiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch

5-406.a 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen
chirurgisch
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5-426.04 6 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit
Koloninterposition

5-465.2 6 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-469.70 6 Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-484.01 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-500.1 6 Inzision der Leber: Drainage

5-505.0 6 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-511.22 6 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

5-516.0 6 Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

5-523.2 6 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

5-524.02 6 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-540.0 6 Inzision der Bauchwand: Exploration

5-651.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-894.0d 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesal

8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-522.90 6 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.g1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

3-035 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-062.1 5 Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

5-077.5 5 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Thorakoskopie

5-316.2 5 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-322.e4 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e5 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-339.66 5 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Néhte: Mit
perikardialem Fett

5-342.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

5-344.12 5 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

5-345.3 5 Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch
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5-401.70 5 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

5-402.10 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Ohne Zuordnung
eines Levels

5-402.2 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Paraaortal, offen chirurgisch

5-403.20 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal,
modifiziert: 4 Regionen

5-404.h 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

5-413.01 5 Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch

5-426.02 5 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitéat:

Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit
Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-435.1 5 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

5-445.10 5 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

5-448.40 5 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

5-45531 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

5-455.47 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.50 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-464.52 5 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

5-467.0x 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-468.12 5 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
lleum

5-469.50 5 Andere Operationen am Darm: Fixation des Dinndarmes an der

rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken
Bauchwandseite: Offen chirurgisch

5-48435 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-485.02 5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-502.1 5 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links
[Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

5-536.44 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

5-538.40 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Offen chirurgisch, abdominal

5-590.53 5 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von

retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch
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5-653.30 5 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-892.0b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Bauchregion

5-892.1c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0e 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne priméaren Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-032.11 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz2 bis unter 50 cm?

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-153 5 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-522.91 5 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

8-800.c3 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24
TE

8-914.01 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Brustwirbelséule

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-551.1 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-640 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-710 4 Ganzkorperplethysmographie

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

5-060.3 4 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde

5-071.01 4 Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe: Offen
chirurgisch abdominal

5-322.x 4 Atypische Lungenresektion: Sonstige

5-324.b2 4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-334.7 4 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch
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5-339.61 4 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Néhte: Mit
Muskeltransposition

5-344.10 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-346.81 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion mit

plastischer Deckung: Durch alloplastisches Material

5-347.2 4 Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), thorakoskopisch

5-388.42 4 Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-388.9) 4 Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

5-388.9x 4 Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: Sonstige

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal: Ohne
Markierung

5-401.80 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-402.0 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

5-403.01 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-403.02 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

5-404.d 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-406.9 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-429.40 4 Andere Operationen am Osophagus: Naht, primér: Offen chirurgisch

5-433.0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-435.2 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

5-437.33 4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

5-445.11 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

5-448.02 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-448.43 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-448.52 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

5-449.50 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

5-455.0x 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.65 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch
mit Anastomose
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5-45595 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Anastomose

5-455.d1 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-464.x2 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

5-467.13 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

5-491.10 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-496.x 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sonstige

5-501.50 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber

(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

5-509.x 4 Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-512.20 4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-514.00 4 Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

5-515.2 4 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengange:
Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

5-538.0 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-538.90 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Offen chirurgisch, abdominal

5-539.0 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-540.1 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-540.2 4 Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

5-543.x 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-546.20 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.22 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-

Technik

5-569.00 4 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

5-574.0 4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

5-575.00 4 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-590.20 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-856.06 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
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5-892.1a 4

5-896.1e 4

5-911.0b 4

8-176.0 4

8-800.c4 4

8-800.f0 4

8-989.1 4

1-242 (Datenschutz)
1-273.x (Datenschutz)
1-275.0 (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-313 (Datenschutz)
1-422.0x  (Datenschutz)
1-422.1 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-432.1 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-441.2 (Datenschutz)
1-442.0 (Datenschutz)
1-449.0 (Datenschutz)
1-474.4 (Datenschutz)
1-494.2 (Datenschutz)
1-554 (Datenschutz)
1-557.0 (Datenschutz)
1-557.1 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32
TE

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

Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Audiometrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRhahmen

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

Osophagusmanometrie

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

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

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

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

(Perkutane) Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Vagina

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

Biopsie am Magen durch Inzision

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum
Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Perirektales Gewebe
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1-559.2

1-571.0
1-581.4

1-583
1-586.3
1-586.4
1-586.x
1-610.0
1-610.1
1-620.01

1-620.0x

1-630.1
1-631.0
1-631.1

1-646

1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651

1-654.x
1-695.1

1-695.x

1-711
1-853.0

1-859.1
3-030
3-051
3-052
3-053
3-055.0
3-055.1
3-059
3-05d
3-05x
3-137
3-13b
3-13c.1
3-201

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dinndarm

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Sonstige

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Parazentese

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Magens

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie der Bauchhohle [Laparoskopische Sonographie]
Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Andere Endosonographie

Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Native Computertomographie des Halses
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

3-202
3-207
3-221
3-300.0
3-604
3-705.1

3-70c.11
5-031.4
5-041.5
5-044.0
5-056.5
5-056.8
5-061.2
5-062.0
5-062.5
5-062.6

5-062.8
5-063.2
5-064.3
5-065.0

5-066.1

5-067.1

5-069.41

5-069.x

5-071.03

5-071.41

5-077.2
5-077.3

5-077.4
5-210.1
5-231.52

(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)

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Optische Koharenztomographie [OCT]: Retina

Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit
Technetium-99m-Octreotid

Zugang zur Brustwirbelsdule: Obere BWS, ventral mit Sternotomie
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Rumpf

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, priméar: Hirnnerven
extrakraniell

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Andere partielle Schilddrisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion
Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
Operationen an der Schilddrise durch Sternotomie: Thyreoidektomie

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Sonstige

Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe:
Laparoskopisch

Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Sternotomie

Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch kollare
Mediastinotomie

Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne eines Kiefers
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-281.2
5-296.17

5-303.27

5-312.1
5-314.11

5-316.0
5-316.1
5-316.60

5-316.8
5-316.x
5-320.2

5-321.1

5-321.3

5-322.c4
5-322.c6
5-322.c7
5-322.c8
5-322.c9
5-322.ce
5-322.cf

5-322.Cj

5-322.d2
5-322.d3
5-322.e6
5-322.f4

5-322.17

(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)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit Magenhochzug
Laryngektomie: Mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion:
Rekonstruktion mit Magenhochzug

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der
Trachea: Resektion: Mit End-zu-End-Anastomose

Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit
End-zu-End-Anastomose

Rekonstruktion der Trachea: End-zu-End-Anastomose (bei Ruptur)
Rekonstruktion der Trachea: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Thorakoskopie

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des
Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit End-zu-End-
Anastomose

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des
Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz (mit
partieller Resektion), ohne plastische Deckung

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5
Lasionen, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5
Lasionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5
Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19
Lasionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19
Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 oder
mehr Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie
Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5
Lasionen, ohne Lymphadenektomie
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Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-322.18
5-322.93
5-322.h6
5-322.h7
5-323.41

5-323.42

5-323.43

5-323.51

5-323.63

5-323.73

5-324.21

5-324.31

5-324.32

5-324.33

5-324.91

5-324.a3

5-324.b4

5-325.01

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5
Lasionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie
Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie
Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie
Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie
Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit GefalRresektion
intraperikardial
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-325.02

5-325.04

5-325.05

5-325.08

5-325.0x

5-325.22

5-325.24

5-325.31

5-325.32

5-325.51

5-325.52

5-325.54

5-325.98

5-327.0

5-328.01

5-328.05

5-328.08

5-328.13

5-329
5-331

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Zwerchfellresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an
mehreren Organen

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige
Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette): Mit
Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette): Mit
Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefalBmanschette): Mit GefaRresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefalRmanschette): Mit Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit GefalR3resektion
intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion: Mit Resektion an mehreren Organen
Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie ohne
radikale Lymphadenektomie

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Gefalresektion intraperikardial

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Zwerchfellresektion

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Resektion an mehreren Organen

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion

Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

Inzision der Lunge
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Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-334.2

5-334.5

5-334.8

5-334.x

5-339.64

5-339.65

5-339.x
5-340.1
5-340.5

5-340.x
5-341.0
5-342.02

5-342.03

5-342.0x

5-342.11

5-342.12

5-342.16

5-343.3

5-343.4

5-343.6

5-343.7

5-343.x

5-344.13

5-344.2
5-344.41

(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)

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines Bronchus (nach
Verletzung)

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Bronchusfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit Vena
azygos

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
Pleura

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Fremdkorperentfernung

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Lungenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Lungenresektion und
Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Sonstige

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral
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OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-344.43

5-345.2

5-345.4

5-345.6

5-345.x

5-346.2

5-346.60

5-346.62

5-346.63

5-346.80

5-346.90

5-346.c0

5-346.cx

5-347.50

5-347.51

5-347.x
5-349.3

5-349.7

5-372.0

5-372.1

5-372.2

5-374.2

5-377.30

5-379.X
5-380.54

(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)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, offen
chirurgisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Komplette Resektion, Rippe
Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Komplette Resektion, Sternum
Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion mit
plastischer Deckung: Durch autogenes Material

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell
Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 1 Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Ohne
alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Mit
alloplastischem Material

Operationen am Zwerchfell: Sonstige

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Lokale Exzision, thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

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

Andere Operationen an Herz und Perikard: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-380.70
5-380.97
5-382.42
5-382.9d
5-382.9x
5-383.96
5-384.74
5-386.61
5-386.a3
5-388.0x

5-388.32
5-388.33
5-388.4x
5-388.60
5-388.61
5-388.62
5-388.63
5-388.65
5-388.6x
5-388.94
5-388.95
5-388.98
5-388.99
5-388.9f
5-388.99
5-388.9h
5-388.a4
5-388.x

5-389.0x

5-389.4x
5-389.5x
5-389.61

5-389.62

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Tiefe
Venen: V. cava inferior

Resektion von Blutgeféa’en mit Reanastomosierung: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V.
portae

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Tiefe Venen: V. cava superior

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. hepatica

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Thorakal

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

Naht von Blutgefaf3en: Aorta: Aorta thoracica

Naht von Blutgefa3en: Aorta: Aorta abdominalis

Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: Sonstige

Naht von Blutgefal3en: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

Naht von BlutgefalRen: Arterien viszeral: A. hepatica

Naht von BlutgefalRen: Arterien viszeral: A. gastrica

Naht von Blutgefal3en: Arterien viszeral: A. lienalis

Naht von BlutgefalRen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior
Naht von BlutgefalRen: Arterien viszeral: Sonstige

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. axillaris

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca communis

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. lienalis

Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. mesenterica inferior

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Abdominal

Naht von Blutgefal3en: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefafRen: Arterien thorakal:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien abdominal
und pelvin: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgeféa3en: Arterien viszeral: A.
hepatica

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral: A.
gastrica
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-389.6x

5-389.9d

5-389.9x

980855

5-399.2

5-399.4

5-399.6

5-399.b2

5-401.10

5-401.20

5-401.40

5-401.50

5-401.6

5-401.h

5-402.11

5-402.12

5-402.13

5-402.3

5-402.7

5-402.c

5-402.f

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien viszeral:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Tiefe Venen: V.
portae

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Tiefe Venen:
Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgeféal3en: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca interna

Andere Operationen an BlutgefaRen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Andere Operationen an Blutgefal3en: Operative Einfihrung eines
Katheters in eine Vene

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

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie): Medikamentenpumpe mit integrierter
elektronischer Okklusionsiiberwachung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen
chirurgisch [Staging-Laparotomie]

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Abdominal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1 und 2
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1, 2 und 3
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: lliakal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstéandiger Eingriff: Paraaortal, laparoskopisch
Regionale Lymphadenektomie (AusrAumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Mediastinal, offen
chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbsténdiger Eingriff: Peribronchial,
thorakoskopisch
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oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-402.h

5-402.x

5-403.00

5-403.30

5-404.00

5-404.02

5-404.03

5-404.k

5-405.0

5-405.1

5-406.0

5-406.5

5-406.7

5-406.b

5-407.2
5-407.6
5-407.7
5-408.80
5-412
5-413.12
5-419.3
5-419.x

5-420.02
5-420.1x

5-420.20

5-420.22

(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)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Abdominal, laparoskopisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Sonstige

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

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal,
erweitert: 4 Regionen

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1, 2 und 3

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Peribronchial, thorakoskopisch

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
thorakoskopisch

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mediastinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen am LymphgefaRsystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Inzision der Milz

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Andere Operationen an der Milz: Sonstige

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Laparoskopisch
Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie, pharyngozervikal:
Sonstige

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Offen chirurgisch abdominal

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Laparoskopisch
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Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-422.0
5-422.1

5-422.20

5-422.30
5-423.0

5-424.12

5-424.2
5-425.0
5-425.2

5-426.01

5-426.23

5-426.24

5-427.02

5-429.41
5-429.8
5-429.j2

5-434.50

5-434.52

5-434.61

5-436.03

(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
Osophagus: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, thorakoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
Maflnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, offen chirurgisch: Elektrokoagulation
Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuitat: Zervikal

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal: Mit proximaler Magenresektion (Kardia und
Fundus) und Hochzug des Restmagens, durch Thorakotomie
Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitét:
Abdominal

(Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitat:
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion

(Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitét:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitéat:
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit
Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose
(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitéat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit freier Diinndarminterposition

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Koloninterposition

Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbstandiger Eingriff):
Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

Andere Operationen am Osophagus: Naht, priméar: Endoskopisch
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung
eines gemeinsamen Dunndarmschenkels [Common Channel] nach
Herstellung eines Schlauchmagens (zweite Sitzung):
Laparoskopisch

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
analog Billroth II: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-436.04

5-436.11

5-436.12

5-436.14

5-436.15

5-437.24

5-437.34

5-437.53

5-437.54

5-437.x1
5-438.04

5-438.12

5-438.13

5-438.14

5-438.23

5-438.24

5-439
5-445.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
analog Billroth 1I: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment I
und partiell 11

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Ohne Lymphadenektomie

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes Il oder lll

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il und partiell 11

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment 1l und 11l

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Ill

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Ill

(Totale) Gastrektomie: Mit Dinndarminterposition, mit
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment
Il

(Totale) Gastrektomie: Mit Dunndarminterposition, mit
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment
Il und partiell Il

(Totale) Gastrektomie: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie
(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dilnndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Ill

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Il

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment I|

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell 111

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment I

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Ill

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

447



P PKV
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Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-445.42

5-445.51

5-447.4

5-447.5

5-447.6

5-447.7

5-447.X
5-448.01

5-448.23

5-448.62

5-448.x0

5-449.x1
5-450.0
5-450.1
5-450.3
5-451.1

5-452.0

5-452.4x

5-452.61

5-452.63

5-452.a0

5-453.2

5-454.11

5-454.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth |I: Laparoskopisch

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-II-
Resektion in eine Billroth-l1-Rekonstruktion

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-II-
Resektion in eine Roux-Y-Anastomose

Revision nach Magenresektion: Umwandlung mit
Dunndarminterposition

Revision nach Magenresektion: Revision eines Dinndarm-
Interponates oder einer Roux-Y-Anastomose

Revision nach Magenresektion: Sonstige

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch thorakal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch
Inzision des Darmes: Duodenum

Inzision des Darmes: Jejunum oder Illeum

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Sonstige

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

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

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

Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbstandiger Eingriff (z.B.
bei zweizeitigen plastischen Operationen): Kolon

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-454.21

5-454.22

5-454.30

5-454.40

5-455.04

5-455.05

5-455.25

5-455.27

5-455.42

5-455.43

5-455.4x

5-455.51

5-455.52

5-455.53

5-455.67

5-455.6x

5-455.94

5-455.al1

5-455.a2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-455.b1

5-455.b2

5-455.b5

5-455.c1

5-455.c2

5-455.c3

5-455.d2

5-455.d7

5-455.x1

5-455.x2

5-455.x4

5-455 .xx
5-456.01

5-456.0x
5-456.10

5-456.11

5-456.x0

5-460.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbsténdiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-460.11

5-460.20

5-460.40

5-460.51

5-460.x0

5-461.20

5-461.50

5-462.4

5-462.5

5-462.6

5-462.x

5-463.11

5-463.20

5-463.x0
5-464.02

5-464.03

5-464.x3

5-465.0
5-465.x
5-466.1

5-467.10

5-467.11

5-467.12

5-467.1x

5-467.51

5-467.52

(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)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbsténdiger Eingriff:
Aszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbsténdiger Eingriff:
Sonstige: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malinahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Transversostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Sonstige

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Jejunostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Sonstige
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-467.53

5-468.11

5-468.x1
5-468.x2
5-469.03
5-469.0x
5-469.12

5-469.80

5-469.b3
5-469.d3
5-469.e3
5-469.h3

5-479.0

5-480
5-482.10

5-482.30

5-484.02

5-484.27

5-484.59

5-484.61

5-486.4

5-486.x
5-489.2
5-491.11
5-491.12
5-492.02

5-492.0x

5-493.0
5-493.2

5-493.5

(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)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose;
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
Jejunum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: lleum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenldésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines
perityphlitischen Abszesses

Inzision des Rektums

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit Anastomose
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Sonstige

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktér
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-499.0
5-500.0
5-501.10

5-501.53

5-502.3
5-502.7
5-502.8
5-505.1
5-511.3
5-512.40
5-513.1
5-513.20
5-513.b
5-513.p
5-514.b3
5-514.c1
5-514.d3
5-514.90
5-514.h0
5-514.p3

5-517.00

5-519.3

5-523.x
5-524.3

5-525.1
5-525.x

(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)

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Inzision der Leber: Ohne weitere Mal3nahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei
Echinokokkuszyste): Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

Anatomische (typische) Leberresektion: So genannte
Trisegmentektomie [Resektion der Segmente 4 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: In-situ-Split mit Ligatur der
Pfortader bei einer zweizeitigen Leberresektion

Anatomische (typische) Leberresektion: Leberresektion nach
vorangegangenem In-situ-Split

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Erweitert

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kdrbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische
Operation an den Gallengangen bei anatomischer Besonderheit
Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Blutstillung:
Laparoskopisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen von zwei oder
mehr nicht selbstexpandierenden Prothesen: Offen chirurgisch
Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengénge: Einlegen oder Wechsel eines
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Offen chirurgisch
Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Revision
einer Gallengangsanastomose

Innere Drainage des Pankreas: Sonstige

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
duodenumerhaltend

(Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

(Totale) Pankreatektomie: Sonstige
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Klinikum Ndrnberg Nord

OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-526.5

5-526.el

5-529.c0

5-529.d0

5-529.h0

5-530.03

5-530.1

5-530.34

5-530.71

5-530.91

5-530.x
5-531.32

5-534.34

5-534.36

5-535.0

5-535.1

5-536.11

5-536.46

5-536.48

5-536.4x

5-536.x
5-538.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Revision
(als selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen
einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
préperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach
Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit allogenem oder
xenogenem Material

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

454



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord
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5-538.6

5-538.8

5-538.91

5-538.b

5-539.1

5-539.30

5-539.4

5-541.4

5-542.3

5-543.0

5-543.41

5-545.1

5-546.1

5-546.21

5-546.x

5-547.1

5-547.x

5-549.3

5-549.7

5-549.80

5-549.x
5-550.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit allogenem
oder xenogenem Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporéren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Destruktion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

Andere Bauchoperationen:; Revision eines Katheterverweilsystems
im Bauchraum

Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach
Rektumexstirpation

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch
Andere Bauchoperationen: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-550.6

5-552.0
5-553.01

5-554.41
5-554.51

5-554.b1
5-559.21

5-565.00

5-565.40

5-568.d0
5-569.01
5-569.31
5-569.40
5-572.0

5-575.y

5-576.80

5-577.00
5-578.01

5-578.30
5-579.40

5-584.5
5-589.x

5-590.21
5-590.22

5-590.23

(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)

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen an der Niere: Nephropexie: Offen chirurgisch
abdominal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen
chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Revision des Darminterponates: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Zystostomie: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: N.n.bez.

Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen
chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (hach
Verletzung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion der Urethra: (Re-)Anastomose nach Verletzung
Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Ndrnberg Nord

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-590.2x

5-590.50

5-590.80

5-590.81

5-590.83

5-591.0
5-599.x
5-603.2

5-606.1
5-606.2
5-610.1
5-611

5-622.6
5-636.x
5-639.x

5-650.4
5-651.80

5-651.82

5-651.90

5-651.b2

5-652.60

5-661.60

5-663.30

5-681.62

5-683.10

5-683.20

5-685.00

5-687.1
5-695.05

(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)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von
Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch lumbal
Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von
Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch abdominal
Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von
Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision

Andere Operationen am Harntrakt: Sonstige

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Offen chirurgisch,
perineal

Operationen an den Vesiculae seminales: Exzision

Operationen an den Vesiculae seminales: Exstirpation

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Sonstige

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Fimbriektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Thermokoagulation

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Hintere
Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Vaginal
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Klinikum Ndrnberg Nord

OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-702.1

5-706.0
5-712.0

5-780.3d
5-780.7d
5-782.1x
5-800.03
5-850.66
5-850.b5
5-850.b7
5-850.d6
5-850.d7
5-852.45
5-852.47
5-852.65
5-852.67
5-852.68
5-852.91
5-852.97
5-852.a7
5-852.b8
5-852.j8

5-853.18
5-853.x5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina
und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der
Vagina

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Exzision

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Sternoklavikulargelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Ricken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesald

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion ohne
spezielle GefalR- und Nervenpréparation: Oberschenkel und Knie
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion mit spezieller Gefal3- und Nervenpréparation:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Brustwand und Ricken
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-854.a7

5-857.46

5-857.85

5-857.95

5-857.98

5-857.9x

5-879.x

5-891

5-892.05

5-892.06

5-892.07

5-892.09

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0d

5-892.16

5-892.17

5-892.18
5-892.1d
5-894.06
5-894.0x
5-894.15

5-894.1a

5-894.1c

5-894.1e

(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)

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Brustwand und Riicken
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Oberschenkel und Knie
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Sonstige

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Inzision eines Sinus pilonidalis

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRhahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Hand

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Gesald

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne priméaren Wundverschluss: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie
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oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-895.2a

5-895.2b

5-896.05

5-896.06

5-896.0c

5-896.1a

5-896.1c

5-896.1f

5-896.2b

5-896.xa

5-897.0

5-900.0a

5-900.0b

5-900.16

5-900.1a

5-900.1c

5-900.1d

5-903.5b

5-930.3

5-930.4
5-932.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hals
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand
und Ricken

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Prim&rnaht: Brustwand und Ricken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
groR¥flachig: Bauchregion

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?
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oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-932.12

5-932.19

5-932.21
5-932.23
5-932.24
5-932.31
5-932.32

5-932.35

5-932.38

5-932.48

5-932.77

6-002.p1
6-002.p6
6-002.pa
6-003.k0
6-003.k4
6-003.k5
6-003.k7
6-003.k8
6-003.k9

6-003.ka

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm?2 bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
1.000 cm? oder mehr

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 300 cm? bis unter 400
cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 750 cm? bis unter 1.000
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm2 bis unter 1.000 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm2 bis unter 750 cm?2

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300
mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg
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6-003.kb

6-003.kc

6-003.ke

6-00Db.f
8-018.0

8-100.a
8-101.b
8-123.1
8-124.0
8-124.1
8-132.1
8-132.2
8-132.x
8-137.01
8-137.10
8-137.2
8-146.1
8-148.0
8-148.1
8-154.x

8-159.x
8-171.0
8-173.12

8-173.13

8-176.1

8-190.23

8-190.30

8-190.31

(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)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit starrem Instrument

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

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

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
Therapeutische Spilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle:
Pleurahdhle: 15 bis 21 Spllungen

Therapeutische Spilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle:
Pleurahdhle: 22 oder mehr Spilungen

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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8-190.41

8-192.06

8-192.0d

8-192.0e

8-192.0g

8-192.1a

8-523.6
8-527.1
8-528.6
8-529.3
8-541.2

8-542.11
8-546.1

8-548.0
8-640.0

8-713.0

8-716.00

8-800.c5

8-800.f1

8-800.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Schulter und Axilla

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Riicken

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Intraoperative Strahlentherapie
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitatsmodulierte Radiotherapie
Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Pleurahdhle

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intrathorakale
Chemotherapie [HITOC]

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g4

8-810.8c

8-810.e8

8-810.j5

8-810.j7

8-810.w3

8-810.w5

8-810.w7

8-812.52

8-812.53

8-812.63

8-812.64

8-836.ka
8-837.00
8-837.01

8-837.m0

8-837.m2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 20.000
Einheiten bis unter 25.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
50g¢9

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31
TE oder mehr

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit PartikeIn: Gefal3e viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien
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8-83b.00

8-83b.0c

8-83b.13
8-83b.71
8-855.3

8-910
8-915

8-925.00
8-930

8-987.12

8-987.13

8-989.2
8-989.3

8-98g.12

8-989.13

8-98g.14

9-200.01
9-200.02
9-200.1

9-200.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige sphéarische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen:
Mindestens 21 bis héchstens 27 Behandlungstage

Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen:
Mindestens 28 bis héchstens 34 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
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9-200.a (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

120.0 37 Instabile Angina pectoris

121.4 20 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

T78.3 14 Angioneurotisches Odem

R55 8 Synkope und Kollaps

T63.4 8 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

110.01 7 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

125.12 7 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung

148.0 7 Vorhofflimmern, paroxysmal

K29.6 7 Sonstige Gastritis

R42 7 Schwindel und Taumel

126.9 6 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

T18.1 6 Fremdkorper im Osophagus

120.8 5 Sonstige Formen der Angina pectoris

120.9 5 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

125.11 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

147.1 5 Supraventrikulare Tachykardie

J10.1 5 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

K29.7 5 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K59.09 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

R07.3 5 Sonstige Brustschmerzen

R10.1 5 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T78.4 5 Allergie, nicht ndher bezeichnet

A09.0 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

J18.9 4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K21.0 4 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

R10.4 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R57.9 4 Schock, nicht ndher bezeichnet

T75.4 4 Schéaden durch elektrischen Strom

T78.0 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.2 4 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

A08.4 (Datenschutz)  Virusbedingte Darminfektion, nicht nédher bezeichnet

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht naher bezeichnet

A69.2 (Datenschutz)  Lyme-Krankheit

B17.9 (Datenschutz)  Akute Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet
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C24.0
C61
E05.0
E10.61

E11.91

El6.1
E74.3
E86

E87.1
F10.3

F14.1

F33.1

F40.01
F50.8
G43.2
G43.8
G44.2
G58.0
H53.8
H66.4
H81.1
121.0
121.1
126.0
131.9
145.1
149.9
150.13
195.1
J06.8

J06.9
J10.8

J12.8
J14

J15.9
J18.2
J20.1
J20.9
J22

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Bosartige Neubildung der Prostata

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Sonstige Hypoglykamie

Sonstige Storungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption
Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Sonstige Essstorungen

Status migraenosus

Sonstige Migréne

Spannungskopfschmerz

Interkostalneuropathie

Sonstige Sehstérungen

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Krankheit des Perikards, nicht naher bezeich