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Vorwort 

Krankenhäuser, die für die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108 
SGB V), müssen jedes Jahr strukturierte Qualitätsberichte erstellen (§ 136b Abs. 1 Satz 1 
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein für die Behandlung ihrer 
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Ärzte und Krankenversicherungen können 
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen für geeignete Krankenhäuser 
aussprechen. Zudem dienen die Qualitätsberichte Krankenhäusern als 
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse 
der Qualitätssicherung öffentlich darstellen zu können. 
 
Die Qualitätsberichte 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 Qualitätsindikatoren 
erhoben. 
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:  
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer 
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher 
wurden im vorliegenden Bericht Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere 
Orientierung und erhöhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären 
XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue 
Schriftfarbe gekennzeichnet.  
 
Das blaue Minuszeichen „─“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht 
keine Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen 
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus 
zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende 
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es 
kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.  
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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Extern 

Titel, Vorname, Name Laura Trinkwalter 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.klinik-bad-trissl.de/ 
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

mailto:direktion@klinik-bad-trissl.de?subject=
mailto:direktion@klinik-bad-trissl.de?subject=
https://www.klinik-bad-trissl.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: 
 
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte 
und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen 
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. April 
2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese 
Effekte können sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So 
können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den 
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner 
Berichtsjahre nicht immer möglich macht. 
 
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das 
Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar 
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die 
zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Klinik Bad Trissl GmbH 

Hausanschrift Bad-Trissl-Str. 73 
83080 Oberaudorf 

Zentrales Telefon 08033/20-0 

Zentrale E-Mail info@klinik-bad-trissl.de 

Postanschrift Bad-Trissl-Str. 73 
83080 Oberaudorf 

Institutionskennzeichen 260913630 

Standortnummer aus dem 
Standortregister 

773368000 

Standortnummer (alt) 00 

URL https://www.klinik-bad-trissl.de 

 
Ärztliche Leitung 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Anton Scharl 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-310 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

mailto:info@klinik-bad-trissl.de?subject=
https://www.klinik-bad-trissl.de/
mailto:direktion@klinik-bad-trissl.de?subject=
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Pflegedienstleitung 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Bereichsleitung Pflege 

Titel, Vorname, Name Frau Suzanna Stankovic 

Telefon 08033/20-360 

Fax 08033/20-291 

E-Mail personal@klinik-bad-trissl.de 

 
Verwaltungsleitung 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Klinik Bad Trissl GmbH 

Art Privat 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege 

MP37 Schmerztherapie/-management 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie 

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik 

MP45 Stomatherapie/-beratung 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik 

mailto:personal@klinik-bad-trissl.de?subject=
mailto:direktion@klinik-bad-trissl.de?subject=
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MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörigen 

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

MP63 Sozialdienst 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen 

MP27 Musiktherapie 

MP51 Wundmanagement 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen 

MP53 Aromapflege/-therapie 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie 

MP25 Massage 

MP24 Manuelle Lymphdrainage 

MP04 Atemgymnastik/-therapie 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie 

MP26 Medizinische Fußpflege 

MP06 Basale Stimulation 

MP18 Fußreflexzonenmassage 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer  Auch barrierefreie Zimmer 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  

NM62 Schulteilnahme in externer 
Schule/Einrichtung 
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NM50 Kinderbetreuung  Kinderbetreuung im 
Rahmen des Eltern-Kind-
Programms, Spielplatz, 
Spielzimmer 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Komplementärmedizin, 
Ernährungsmedizin 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen 
Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

 Telefon: pro Tag: € 1,80 - 
Internetzugang: € 0,00  - 
Waschmaschine / Trockner 
€ 2,50 - 
Tiefgaragenstellplatz pro 
Tag € 5,00 - Leihfahrrad 
pro Tag € 3,00 -
Fernsehgerät am Bett/ im 
Zimmer: 0,00€ - Wertfach/ 
Tresor am Bett/ im Zimmer: 
0,00€ 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

 Ein-Bett-Zimmer-Zuschlag, 
sonst Zwei-Bett-Zimmer; 
Rehabilitationspatienten 
grundsätzlich Einzelzimmer 
(Privatpatienten 
Komfortzimmer), Suiten mit 
gehobenem Hotelservice; 
Barrierefreie Zimmer 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher 
durch ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

 Privatpatientenservice 

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

 Unterbringung einer 
Begleitperson im 
Patientenzimmer und 
Verpflegung ist 
grundsätzlich möglich. 
Soweit die Aufnahme aus 
medizinischen Gründen 
erforderlich ist (über die 
Notwendigkeit entscheidet 
ein Chefarzt der Klinik Bad 
Trissl), können die Kosten 
von der Krankenkasse 
übernommen werden. 

NM42 Seelsorge   
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Teamleitung Patientenaufnahme 

Titel, Vorname, Name Beate Manns 

Telefon 08033/20-309 

E-Mail info@klinik-bad-trissl.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

BF24 Diätische Angebote 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

BF11 Besondere personelle Unterstützung 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

BF25 Dolmetscherdienst 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde 
Menschen 

mailto:info@klinik-bad-trissl.de?subject=
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- 
und Krankenpfleger 

in Kooperation 

HB03 Krankengymnastin und 
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut 

in Kooperation 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer in Kooperation 

HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 

in Kooperation 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten 

Betten 120 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 1534 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 0 

Fallzahl stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 

0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 
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Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,57 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,57  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,57  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,16  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 23,84  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 23,84  

Nicht Direkt 0  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,2  

Nicht Direkt 0  

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14 

 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 8,89  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 8,03  

Nicht Direkt 0,86  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,84  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,84  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,59 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,59  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,59  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,81 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,81  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,81  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,64 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,41  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,41  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,91 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,91  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,91  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,41  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,41  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,05 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,05  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,05  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie 
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Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,25  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,25  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,61  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,81 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,81  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,81  

Nicht Direkt 0  
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SP14 - Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer 
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,13  

 
 
 
SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,55  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,55  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,54  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,54  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Personalleitung, Ärzte, Pflegedienst (fakultativ: Therapieleitung 
und Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen mit 
Expertenwissen) 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 
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Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe 

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Personalleitung, Ärzte, Pflegedienst (fakultativ: Therapieleitung 
und Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen mit 
Expertenwissen) 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 
Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts 
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. 
„Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in 
der Pflege“) 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 
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RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QMH ISO V5.0 
Datum: 31.05.2021 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Qualitätszirkel 
- Tumorkonferenzen 
- Palliativbesprechungen 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM18 Entlassungsmanagement Name: PA-003-AK 
Entlassmanagement 
Datum: 26.03.2018 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem 

Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

monatlich 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Fehlermeldesystem nach Vorgabe der ISO-9001 wird praktiziert 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem und zur 
Umsetzung von Erkenntnissen 
aus dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

20.03.2012 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

halbjährlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem 

Nein 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

1 Fr. Dr. Hoch (BZH) 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

1 Frau Dr. Aivazova-Fuchs; 
Dr. H. Müller-Uibrig (Vertretung) 

Fachgesundheits- und 
Krankenpflegerinnen und 
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 
Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 
für Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

1 Hygienefachkraft Martina Urban-
Schwarz (BZH), 112 Stunden pro 
Jahr 

Hygienebeauftragte in der Pflege 4 Pflegefachkräfte mit Grundkurs 

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet 

Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums 

halbjährlich 

 

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Komm. Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. Bernhard Weber 

Telefon 08033/20-285 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.reha@klinik-bad-trissl.de 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter 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 
Händedesinfektion 

Ja 

b) Adäquate 
Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der 
Einwirkzeit 

Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert 

Ja 

 

2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst 

Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert 

Nein 

 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgeführt 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion 

Ja 

b) Verbandwechsel unter 
aseptischen 
Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden 

Ja 

d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 

Ja 

e) 
Meldung/Dokumentation 
bei Verdacht auf 
postoper. Wundinfektion 

Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektion (ml/Patiententag) 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen  

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde 
erhoben 

keine 
Intensivstation 
vorhanden 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen  

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 
wurde erhoben 

ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen über 
alle Standorte 

19,28 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen 

ja 

 

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

MRSA 

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

Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor 

Ja 
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) 

Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren 

Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Teilnahme (ohne Zertifikat) 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Patientenbefragung (Fragebogen) 
seit vielen Jahren implementiert. 
Fragebogen wird nach ein bis 
zwei Jahren (nach Sättigung der 
Erkenntnisse) ziel- und 
problemorientiert angepasst. 
Auswertung quartalsweise. 
Beurteilung und 
Maßnahmenableitung in den 
etablierten Gremien, z.B. 
Chefarzt- und 
Abteilungsleiterkonferenz, 
Lenkungsausschuss / 
Qualitätsmanagement 

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

Ja Verfahrensanweisung 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja Jeder ist zuständig für die 
Annahme der Beschwerde. Wenn 
der Beschwerdeempfänger keine 
Lösung finden kann, leitet er/sie 
eine schriftliche Beschwerde an 
den LQM weiter 
(Prozessanweisung, erstellt 
10/2016) 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja Zwischenbescheid innerhalb 3 
Tagen. LQM-Mitglied leitet 
Recherche ein. Problem wird in 
nächster LQM-Sitzung erörtert 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführerinnen oder 
Beschwerdeführer sind schriftlich definiert 

Ja innerhalb 3 Tagen 
Zwischenbescheid, max. 3 
Wochen für die schriftliche 
Beantwortung. 
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Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar während vor Ort-Besuchen 

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Kontinuierliche  Befragung (Fragebogen); Quartalsauswertung, 
Bewertung im LQM 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link  

Kommentar Briefkasten 

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar  

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Schweinsteiger 

Telefon 08033/20-213 

Fax 08033/20-291 

E-Mail direktion@klinik-bad-trissl.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 

Erläuterungen 

Zusammenarbeit mit externer Apotheke 

 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit 
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären 
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären 
Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden 
gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für 
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
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Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen 
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

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

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

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

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der 
Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 
u.Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer 
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. –verabreichung 
gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan 
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. 
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe 
Liste®, Fachinfo-Service®) 

 

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

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

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die 
Prävention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und 
Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise 
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, 
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das 
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen 
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams 
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies 
können u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, 
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende 
Schutzkonzepte sein. 
 

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
vorgesehen? 

Ja 

 

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

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der 
Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und 
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und 
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen 
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und 
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I 
§ 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei 
Kindern und Jugendlichen aufweisen. 
 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

Nein  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Nein 20 Zeilen 

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Nein 1,5 Tesla 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA 
gemäß § 136c Absatz 4 SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur 
Hilfeleistung im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein 
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne 
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von 
drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. 
Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten 
keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen 
teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber 
Abschläge vor. 
 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten 
Notfallversorgung 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung 

Nein 

 

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

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? 

Nein 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden? 

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Innere Medizin I/Schwerpunkt Hämatologie und internistische 
Onkologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere 
Medizin I/Schwerpunkt Hämatologie und internistische Onkologie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 0105 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Roland Reibke 

Telefon 08033/20-285 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de 

Straße/Nr Bad-Trissl-Str. 73 

PLZ/Ort 83080 Oberaudorf 

Homepage  

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas 

Im Rahmen der Abklärung/ 
Behandlung onkologischer 
Erkrankungen 

VR02 Native Sonographie  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 
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VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

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

 

VP14 Psychoonkologie  

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

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 
Peritoneums 

Im Rahmen der Abklärung/ 
Behandlung onkologischer 
Erkrankungen 

VI42 Transfusionsmedizin  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VI39 Physikalische Therapie  

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

 

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach 
Transplantation 

 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

in Kooperation 

VI38 Palliativmedizin  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VI35 Endoskopie  

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Im Rahmen der Abklärung/ 
Behandlung onkologischer 
Erkrankungen 

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

 

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VR32 Hochvoltstrahlentherapie in Kooperation 
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VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich 

 

VI40 Schmerztherapie  

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen 
der Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VX00 konservative Behandlung von Tumoren Diagnostik und 
Behandlung sämtlicher 
bösartiger Neubildungen 
(außer akute Leukämien 
und bei Kindern) 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge 

Im Rahmen der Abklärung/ 
Behandlung onkologischer 
Erkrankungen 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VR04 Duplexsonographie  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 700 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) InnMed 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Radiologie, Strahlentherapie (in Kooperation), Gynäkologie, 
Innere Medizin (Gastroenterologie, Hämatologie u. Onkologie); 
Gesetzliche KK + Privatpatienten 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,4  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,98 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,98  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,98  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 7,41  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,41  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,84  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,84  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP19 Sturzmanagement 
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B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-2 Innere Medizin II/Schwerpunkt Onkologie und 
Komplementärmedizin 

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere 
Medizin II/Schwerpunkt Onkologie und Komplementärmedizin" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 0190 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Holzhauer 

Telefon 08033/20-285 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de 

Straße/Nr Bad-Trissl-Str. 73 

PLZ/Ort 83080 Oberaudorf 

Homepage  

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI00 Komplementärmedizin  

VD20 Wundheilungsstörungen  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VI26 Naturheilkunde  

VP14 Psychoonkologie  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR32 Hochvoltstrahlentherapie in Kooperation 
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VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VR04 Duplexsonographie  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

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

 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI42 Transfusionsmedizin  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  

VR02 Native Sonographie  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VI39 Physikalische Therapie  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

in Kooperation 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VX00 konservative Behandlung von Tumoren Diagnostik und 
Behandlung sämtlicher 
bösartiger Neubildungen 
(außer akute Leukämien 
und bei Kindern) 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  
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VI40 Schmerztherapie  

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren 

 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen 
der Brustdrüse 

Behandlung in Verbindung 
mit der onkologischen 
Erkrankung 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und 
der Augenanhangsgebilde 

in Kooperation 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 405 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) InnMed 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Radiologie, Strahlentherapie (in Kooperation), Gynäkologie, 
Innere Medizin; Gesetzliche KK + Privatpatienten 

 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
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Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,55  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,55  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ63 Allgemeinmedizin 

AQ60 Urologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

ZF27 Naturheilverfahren 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,48  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,86  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,86  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie 

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Frauenheilkunde/Schwerpunkt Onkologie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2405 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Anton Scharl 

Telefon 08033/20-285 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.gynaekologie@klinik-bad-trissl.de 

Straße/Nr Bad-Trissl-Str. 73 

PLZ/Ort 83080 Oberaudorf 

Homepage  

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI39 Physikalische Therapie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR32 Hochvoltstrahlentherapie in Kooperation 

VR02 Native Sonographie  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VI38 Palliativmedizin  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

in Kooperation 

VP14 Psychoonkologie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VR04 Duplexsonographie  

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 166 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Medizinisches Versorgungszentrum(MVZ) InnMed 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Radiologie, Strahlentherapie (in Kooperation), Gynäkologie, 
Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten 

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

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

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,54  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,54  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,13  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,13  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-4 Palliativmedizin 

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Palliativmedizin" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3752 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Roland Reibke 

Telefon 08033/20-285 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.innere@klinik-bad-trissl.de 

Straße/Nr Bad-Trissl-Str. 73 

PLZ/Ort 83080 Oberaudorf 

Homepage  

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI40 Schmerztherapie  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR32 Hochvoltstrahlentherapie In Kooperation 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

In Kooperation 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VI38 Palliativmedizin  

VR04 Duplexsonographie  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VI39 Physikalische Therapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR02 Native Sonographie  

VP14 Psychoonkologie  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

In Kooperation 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

In Kooperation 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 171 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Medizinisches Versorgungszentrum(MVZ) InnMed 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Radiologie, Strahlentherapie (in Kooperation), Gynäkologie, 
Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten 

 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie Mit Zusatzbezeichnung 
Palliativmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,12  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,12  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,75  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-5 Psychosomatik/Psychotherapie A 

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Psychosomatik/Psychotherapie A" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3190 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. Sabine Schäfer 

Telefon 08033/20-266 

Fax 08033/20-310 

E-Mail sekretariat.psychosomatik@klinik-bad-trissl.de 

Straße/Nr Bad-Trissl-Str. 73 

PLZ/Ort 83080 Oberaudorf 

Homepage  

 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG 

Ja 

 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen 

 

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

in Kooperation 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren  

VR36 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VR04 Duplexsonographie  

mailto:sekretariat.psychosomatik@klinik-bad-trissl.de?subject=
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VR02 Native Sonographie  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VI39 Physikalische Therapie  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR32 Hochvoltstrahlentherapie in Kooperation 

VI40 Schmerztherapie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und 
Brachytherapie 

in Kooperation 

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VI35 Endoskopie  

VP14 Psychoonkologie  

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich 

 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

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

 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VI42 Transfusionsmedizin  

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 92 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) InnMed 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar Radiologie, Strahlentherapie (in Kooperation), Gynäkologie, 
Innere Medizin; gesetzliche KK + Privatpatienten; 

 

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 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden 

Nein 

 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,08  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,08  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
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Anzahl Vollkräfte: 2,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,08  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,08  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – Psychoonkologie 

 

B-5.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 40 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,7 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,7  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 5,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,74  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP09 Kontinenzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,81 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,81  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,81  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 71 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,41 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,41  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,41  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 0,91 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,91  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,91  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation
srate (%) 

Kommentar des 
Krankenhauses 

Herzschrittmacher - Implantation 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher - 
Revision/Systemwechsel/Explantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Implantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Aggregatwechsel 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Revision/Systemwechsel/Explantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation
srate (%) 

Kommentar des 
Krankenhauses 

Geburtshilfe 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Mammachirurgie 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Dekubitusprophylaxe 45 104,4  

Hüftendoprothesenversorgung 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesenimplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung: 
Hüftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung: 
Knieendoprothesenimplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung: 
Knieendoprothesenwechsel und –
komponentenwechsel 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Neonatologie 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation
srate (%) 

Kommentar des 
Krankenhauses 

Ambulant erworbene Pneumonie (Datenschutz
) 

(Datenschutz)  

Herzchirurgie 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzchirurgie: Offenchirurgische 
Aortenklappeneingriffe 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzchirurgie: Kathetergestützte 
Aortenklappeneingriffe 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzchirurgie: Koronarchirurgische 
Operation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzchirurgie: Offenchirurgische 
Mitralklappeneingriffe 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herzchirurgie: Kathetergestützte 
Mitralklappeneingriffe 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n: 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n: Herztransplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentation
srate (%) 

Kommentar des 
Krankenhauses 

Leberlebendspende 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Lebertransplantation 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Nierenlebendspende 0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (LKG) 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 
transplantation 

0  In diesem 
Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht. 
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für: [das Krankenhaus] 

 

 I. Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt 

 
 

  I.A Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als 
uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertet wurden 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 

Ergebnis-ID 2005 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 99,02% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,98 - 99,06% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht 
aus anderem Krankenhaus) 

Ergebnis-ID 2006 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 99,05% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,02 - 99,09% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus 
anderem Krankenhaus) 

Ergebnis-ID 2007 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 0 

Beobachtete Ereignisse  

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 98,18% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,91 - 98,41% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 81 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme 

Ergebnis-ID 2009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu 
DeQS verbundenen Änderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitätsergebnis nicht mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage 
über eine Anpassung der Rechenregel. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 93,08% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,95 - 93,21% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Frühmobilisation nach Aufnahme 

Ergebnis-ID 2013 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Sonstiges (im Kommentar erläutert) (H99) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 92,79% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,65 - 92,93% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffällige 
Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der 
rechnerischen Auffälligkeit aufgefordert. 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung 

Ergebnis-ID 2028 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

unverändert 

Ergebnis auf Bundesebene 95,93% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,84 - 96,02% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung 

Ergebnis-ID 2036 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 98,69% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,64 - 98,75% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-
Fälle, nicht risikoadjustiert) 

Ergebnis-ID 231900 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 16,84% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,67 - 17,01% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne 
COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232000_2005 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 98,89% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,84 - 98,94% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht 
aus anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232001_2006 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 98,93% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,98% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 88 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus 
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232002_2007 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 0 

Beobachtete Ereignisse  

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 97,92% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,54 - 98,24% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl. 
COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232003_2009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 92,65% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 - 92,78% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 90 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Frühmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232004_2013 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 93,14% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,97 - 93,31% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung (ohne COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232005_2028 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 95,40% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,28 - 95,51% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung (ohne COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232006_2036 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 98,66% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 - 98,72% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232007_50778 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,82 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 0,83 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232007_50778 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,59 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-
Fälle, nicht risikoadjustiert) 

Ergebnis-ID 232008_231900 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 18,28% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne 
COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232009_50722 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 96,57% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,49 - 96,66% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232010_50778 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 0 

Beobachtete Ereignisse  

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,66 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,67 

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



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fälle) 

Ergebnis-ID 232010_50778 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 

Ergebnis-ID 50722 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Sonstiges (im Kommentar erläutert) (H99) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 96,71% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,64 - 96,77% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffällige 
Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der 
rechnerischen Auffälligkeit aufgefordert. 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 99 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Ergebnis-ID 50778 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 100 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Ergebnis-ID 50778 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

unverändert 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,91 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,59 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101 

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Rechnerisches Ergebnis 0,54 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 1536 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 7,47 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

unverändert 

Ergebnis auf Bundesebene 1,18 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 1,37 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Ergebnis-ID 52010 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation, medizinische Besonderheit des 
Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 1536 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

unverändert 

Ergebnis auf Bundesebene 0,01% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,25% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 
nicht näher bezeichnet 

Ergebnis-ID 521800 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 1536 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,01% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,25% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 

Ergebnis-ID 521801 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,07% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 

Ergebnis-ID 52326 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und 
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit 
einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die 
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer 
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. 
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine 
Qualitätsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung 
der Versorgungsqualität von Bedeutung sind. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem Link 
entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 
 
Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,36% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37% 

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

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

11 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

9 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 9 
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme- 
tat- 

bestände 

Kommentar 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Nachtschicht 91,67% 0  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Tagschicht 100,00% 0  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 6 Nachtschicht 80,00% 0  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 6 Tagschicht 40,00% 0  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 4 Nachtschicht 100,00% 0 Station ist am 
Wochenende 
geschlossen 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 4 Tagschicht 100,00% 0 Station ist am 
Wochenende 
geschlossen 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Nachtschicht 100,00% 0  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Tagschicht 0,00% 0  

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflege- 
sensitiver Bereich 

Station Schicht Schicht- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Kommentar 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Nachtschicht 65,48%  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 8 Tagschicht 74,52%  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 6 Nachtschicht 47,73%  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 6 Tagschicht 44,70%  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 4 Nachtschicht 94,23% Station ist am Wochenende 
geschlossen 
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Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 4 Tagschicht 82,58% Station ist am Wochenende 
geschlossen 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Nachtschicht 84,55%  

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Tagschicht 28,33%  

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung 
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der 
stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die Behandlung 
erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der 
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V 
verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären Einrichtungen mit dem 
für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische 
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für 
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine 
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, 
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der 
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr 2022 gilt ein 
Umsetzungsgrad von 90 %. 
 

Nachweis 1. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

1. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Station 3 20 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1066 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

864 

Pflegefachpersonen 1567 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

737 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 290 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

385 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

127 

Nachweis 2. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

2. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Station 3 20 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

928 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

795 

Pflegefachpersonen 1263 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

794 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 181 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

367 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

110 

Nachweis 3. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

3. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Station 3 20 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

986 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

716 

Pflegefachpersonen 1287 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

585 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 246 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

334 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

169 

Nachweis 4. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

4. Quartal 2022 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? 

Nein 
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung 

Station 3 20 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1608 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

894 

Pflegefachpersonen 2207 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

708 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 305 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

270 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

114 

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL 
angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie 
dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 
 

Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige Therapien 
angewendet? 

Nein 

 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114 

- Anhang 

Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C49.5 53 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
des Beckens 

C49.4 52 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
des Abdomens 

C83.3 33 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom 

C90.00 31 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C49.2 30 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
der unteren Extremität, einschließlich Hüfte 

C48.0 22 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum 

C34.1 19 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 

C16.0 16 Bösartige Neubildung: Kardia 

C61 14 Bösartige Neubildung der Prostata 

B99 12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

C20 12 Bösartige Neubildung des Rektums 

C71.1 12 Bösartige Neubildung: Frontallappen 

C49.9 11 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, 
nicht näher bezeichnet 

C79.5 11 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

C18.7 10 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 

C34.8 9 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C49.1 9 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
der oberen Extremität, einschließlich Schulter 

C48.8 8 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere 
Teilbereiche überlappend 

C68.9 8 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

C18.2 7 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 

C34.0 7 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 

C34.9 7 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 

C71.2 7 Bösartige Neubildung: Temporallappen 

C79.3 7 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

C92.00 7 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer 
kompletten Remission 

J18.9 7 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

C01 6 Bösartige Neubildung des Zungengrundes 

C25.0 6 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 

C34.3 6 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

C49.3 6 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
des Thorax 

C50.0 6 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof 

C71.3 6 Bösartige Neubildung: Parietallappen 

C80.0 6 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so 
bezeichnet 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C85.1 6 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 

R18 6 Aszites 

C41.01 5 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: 
Kraniofazial 

C47.3 5 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax 

C71.8 5 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 

C84.4 5 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert 

C18.0 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 

C22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 

C25.8 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend 

C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C68.0 4 Bösartige Neubildung: Urethra 

C71.0 4 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und 
Ventrikel 

C85.7 4 Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms 

E86 4 Volumenmangel 

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
nicht näher bezeichneten Ursprungs 

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose] 

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis 

C02.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zungenrand 

C04.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens 

C04.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C04.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, nicht näher bezeichnet 

C09.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet 

C10.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vallecula epiglottica 

C10.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx 

C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C10.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, nicht näher bezeichnet 

C13.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C15.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus 

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 

C16.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend 

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet 

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum 

C17.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Jejunum 

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum 

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis] 

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens 

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C21.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Analkanal 

C22.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber 

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase 

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 

C32.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glottis 

C32.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Subglottis 

C32.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend 

C32.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet 

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) 

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes 

C43.9 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet 

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher 
bezeichneter Teile des Gesichtes 

C44.4 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des 
Halses 

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes 

C44.8 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C45.1 (Datenschutz) Mesotheliom des Peritoneums 

C47.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes 
Nervensystem, nicht näher bezeichnet 

C49.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, 
mehrere Teilbereiche überlappend 

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

C55 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Uterus, Teil nicht näher bezeichnet 

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars 

C67.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblasenhals 

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet 

C68.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen 

C71.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C72.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cauda equina 

C72.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des 
Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche überlappend 

C76.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken 

C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter 
Lokalisationen 

C80.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet 

C82.1 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad II 

C82.2 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad III, nicht näher bezeichnet 

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom 

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom 

C85.2 (Datenschutz) Mediastinales (thymisches) großzelliges B-Zell-Lymphom 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet 

C90.01 (Datenschutz) Multiples Myelom: In kompletter Remission 

C90.10 (Datenschutz) Plasmazellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C91.00 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten 
Remission 

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne 
Angabe einer kompletten Remission 

C91.50 (Datenschutz) Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne 
Angabe einer kompletten Remission 

C92.01 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: In kompletter Remission 

C92.20 (Datenschutz) Atypische chronische myeloische Leukämie, BCR/ABL-negativ: 
Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C93.10 (Datenschutz) Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer 
kompletten Remission 

C94.30 (Datenschutz) Mastzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon 

D03.8 (Datenschutz) Melanoma in situ an sonstigen Lokalisationen 

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas 

D46.5 (Datenschutz) Refraktäre Anämie mit Mehrlinien-Dysplasie 

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome 

D59.1 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhämolytische Anämien 

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie 

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien 

D70.6 (Datenschutz) Sonstige Neutropenie 

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise 

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem 

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades 

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava 

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie 

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes 

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis 

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht näher bezeichnet 

K40.30 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit 
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet 

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis 

K66.2 (Datenschutz) Retroperitonealfibrose 

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica 

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 

R05 (Datenschutz) Husten 

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe 

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen 

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung 

R41.0 (Datenschutz) Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz 

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz 

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, 
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

T86.07 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer 

 

Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-522.91 2201 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte 
Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung 

8-522.b1 1656 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-522.d1 946 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-600.1 372 Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen 
Therapie: Tiefenhyperthermie 

6-002.72 246 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 
mg bis unter 12 mg 

8-547.0 195 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 

8-542.11 130 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz 

8-543.32 127 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 
Substanzen 

8-527.8 122 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator 
(MLC) 

3-222 117 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 117 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-800.c0 109 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

8-543.42 93 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 
Substanzen 

8-528.6 81 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
CT-gesteuerte Simulation für die externe Bestrahlung 

8-529.3 64 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie 
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Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-529.8 58 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller 
Dosisplanung 

9-984.7 57 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

8-831.0 51 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: 
Legen 

8-542.12 50 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen 

8-527.6 41 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Behandlungshilfen 

8-543.22 41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 
Substanzen 

8-527.2 39 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex 

8-528.8 38 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan 

9-984.b 35 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

8-527.1 34 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer 
Schwierigkeitsgrad 

3-200 31 Native Computertomographie des Schädels 

9-984.6 31 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

9-984.8 29 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

3-221 24 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-800 24 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-202 23 Native Computertomographie des Thorax 

3-220 23 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

8-543.13 22 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 
Substanzen 

8-543.21 22 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 
Substanz 

3-226 20 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-820 20 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

6-001.h5 18 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 650 
mg bis unter 750 mg 

8-543.51 16 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 
Substanz 

3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

6-009.38 13 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
200 mg bis unter 240 mg 

3-207 12 Native Computertomographie des Abdomens 

6-00c.c 12 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab Vedotin, 
parenteral 

8-144.2 12 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger 
Katheter 

3-823 11 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 
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Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

6-001.h6 10 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 750 
mg bis unter 850 mg 

8-541.0 10 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen 
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal 

8-527.0 9 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach 

8-543.23 9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 
Substanzen 

1-424 8 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-20x 8 Andere native Computertomographie 

6-007.m1 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 
450 mg bis unter 600 mg 

6-00a.11 8 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 
1.200 mg bis unter 1.680 mg 

8-543.41 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 
Substanz 

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens 

6-001.h4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 550 
mg bis unter 650 mg 

8-148.0 7 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: 
Peritonealraum 

1-632.0 6 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

6-002.ee 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 4.000 
mg bis unter 4.500 mg 

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit 
Kontrastmittel 

6-009.3d 5 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
400 mg bis unter 440 mg 

8-547.1 5 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern 

8-800.f1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 
Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

3-201 4 Native Computertomographie des Halses 

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

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

6-002.13 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE 

6-002.ec 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 3.000 
mg bis unter 3.500 mg 

6-002.eh 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.500 
mg bis unter 6.000 mg 
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6-002.pa 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
500 mg bis unter 600 mg 

6-009.4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral 

6-009.a7 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
1.000 mg bis unter 1.200 mg 

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 

8-543.31 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 
Substanz 

8-543.33 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3 
Substanzen 

8-800.f0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 
Apherese-Thrombozytenkonzentrat 

1-204.x (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige 

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf 

1-610.x (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige 

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen 
an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum 

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Aszitespunktion 

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 
Sonstige 

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses 

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode 

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan 

6-001.90 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5 
mg bis unter 2,5 mg 

6-001.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 
mg bis unter 3,5 mg 

6-001.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5 
mg bis unter 4,5 mg 

6-001.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5 
mg bis unter 5,5 mg 
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6-001.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 8,5 
mg bis unter 9,5 mg 

6-001.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5 
mg bis unter 10,5 mg 

6-001.9b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 13,5 
mg bis unter 15,5 mg 

6-001.9e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 19,5 
mg bis unter 21,5 mg 

6-001.9h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 25,5 
mg bis unter 27,5 mg 

6-001.a1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 
mg bis unter 450 mg 

6-001.a2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 450 
mg bis unter 550 mg 

6-001.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 750 
mg bis unter 850 mg 

6-001.c0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 
mg bis unter 700 mg 

6-001.c1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 
mg bis unter 800 mg 

6-001.c2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 
mg bis unter 900 mg 

6-001.c7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 
1.400 mg bis unter 1.600 mg 

6-001.e1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100 
mg bis unter 150 mg 

6-001.h1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 250 
mg bis unter 350 mg 

6-001.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 350 
mg bis unter 450 mg 

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 450 
mg bis unter 550 mg 

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 950 
mg bis unter 1.050 mg 

6-001.h9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.050 
mg bis unter 1.250 mg 

6-001.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.250 
mg bis unter 1.450 mg 

6-001.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.450 
mg bis unter 1.650 mg 

6-001.hc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.650 
mg bis unter 1.850 mg 

6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.850 
mg bis unter 2.050 mg 

6-001.hg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 2.850 
mg bis unter 3.250 mg 

6-001.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
300 mg bis unter 350 mg 
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6-001.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
450 mg bis unter 500 mg 

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 
Mio. IE bis unter 450 Mio. IE 

6-002.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 450 
Mio. IE bis unter 550 Mio. IE 

6-002.58 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g 
bis unter 20,50 g 

6-002.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 20,50 g 
bis unter 25,50 g 

6-002.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 12 
mg bis unter 18 mg 

6-002.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
250 mg bis unter 350 mg 

6-002.94 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
550 mg bis unter 650 mg 

6-002.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
750 mg bis unter 850 mg 

6-002.99 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
1.150 mg bis unter 1.350 mg 

6-002.9b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
1.550 mg bis unter 1.750 mg 

6-002.9c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
1.750 mg bis unter 1.950 mg 

6-002.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 
mg bis unter 125 mg 

6-002.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000 
mg bis unter 1.250 mg 

6-002.e8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.000 
mg bis unter 2.250 mg 

6-002.ed (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 3.500 
mg bis unter 4.000 mg 

6-002.ej (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 6.000 
mg bis unter 7.000 mg 

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
100 mg bis unter 150 mg 

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
150 mg bis unter 200 mg 

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
200 mg bis unter 250 mg 

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
250 mg bis unter 300 mg 

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
300 mg bis unter 350 mg 

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
400 mg bis unter 450 mg 

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
600 mg bis unter 700 mg 
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6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
700 mg bis unter 800 mg 

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
800 mg bis unter 900 mg 

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
900 mg bis unter 1.000 mg 

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
1.000 mg bis unter 1.200 mg 

6-002.q5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin 
B, parenteral: 550 mg bis unter 650 mg 

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin 
B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg 

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 7,2 
g bis unter 8,8 g 

6-003.g0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 25 mg bis 
unter 50 mg 

6-003.g1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis 
unter 75 mg 

6-003.g4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 125 mg 
bis unter 150 mg 

6-003.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 150 mg 
bis unter 175 mg 

6-003.g6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 175 mg 
bis unter 200 mg 

6-003.ga (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 275 mg 
bis unter 300 mg 

6-003.ge (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 400 mg 
bis unter 450 mg 

6-003.gf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 450 mg 
bis unter 500 mg 

6-003.gg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 500 mg 
bis unter 600 mg 

6-003.gj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 700 mg 
bis unter 800 mg 

6-004.70 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
180 mg bis unter 300 mg 

6-004.71 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
300 mg bis unter 420 mg 

6-004.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
420 mg bis unter 540 mg 

6-004.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
540 mg bis unter 660 mg 

6-004.76 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
900 mg bis unter 1.020 mg 

6-004.a8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 
2,25 mg bis unter 2,50 mg 

6-004.ab (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 
3,00 mg bis unter 3,25 mg 
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6-005.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 900 
mg bis unter 1.200 mg 

6-005.99 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral: 
1.000 µg bis unter 1.200 µg 

6-005.a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Pazopanib, oral 

6-005.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Temozolomid, parenteral 

6-005.d1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg 

6-005.d5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 900 mg bis unter 1.050 mg 

6-006.0g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 4.200 mg 
bis unter 4.800 mg 

6-006.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg 
bis unter 6.000 mg 

6-006.jg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 260 
mg bis unter 300 mg 

6-007.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipegfilgrastim, parenteral: 6 
mg bis unter 12 mg 

6-007.a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pomalidomid, oral 

6-007.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, 
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg 

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, 
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg 

6-007.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, 
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg 

6-007.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, 
Tabletten: 10.500 mg bis unter 12.900 mg 

6-008.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 180 
mg bis unter 240 mg 

6-008.9a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 480 
mg bis unter 600 mg 

6-008.g3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral: 
600 mg bis unter 800 mg 

6-008.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral: 
1.000 mg bis unter 1.200 mg 

6-008.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 3.800 
mg bis unter 4.600 mg 

6-008.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 6.200 
mg bis unter 7.000 mg 

6-008.he (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 7.000 
mg bis unter 8.600 mg 

6-008.hh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 11.800 
mg bis unter 13.400 mg 

6-008.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80 
mg bis unter 120 mg 

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 
mg bis unter 280 mg 

6-008.m8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320 
mg bis unter 400 mg 
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6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480 
mg bis unter 560 mg 

6-009.a6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
800 mg bis unter 1.000 mg 

6-009.a9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
1.400 mg bis unter 1.800 mg 

6-009.aa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
1.800 mg bis unter 2.200 mg 

6-009.ab (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
2.200 mg bis unter 2.600 mg 

6-009.ad (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
3.000 mg bis unter 3.400 mg 

6-009.af (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
4.200 mg bis unter 5.000 mg 

6-009.ak (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
7.400 mg bis unter 9.000 mg 

6-009.am (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 
9.000 mg bis unter 10.600 mg 

6-009.da (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Elotuzumab, parenteral: 
1.800 mg bis unter 2.200 mg 

6-009.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, 
parenteral: 200 mg bis unter 250 mg 

6-00a.b (Datenschutz)  

6-00b.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral 

6-00b.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral 

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral 

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 
21 Behandlungstage 

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische 
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage 

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische 
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20 
Behandlungstage 

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige 

8-020.y (Datenschutz) Therapeutische Injektion: N.n.bez. 

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend 

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes 
Verweilsystem 

8-148.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: 
Sonstige 

8-543.43 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3 
Substanzen 

8-543.71 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 
Substanz 

8-544 (Datenschutz) Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 
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8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige 
Applikationsform 

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-800.63 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene 
Thrombozytenkonzentrate: 5 bis unter 7 patientenbezogene 
Thrombozytenkonzentrate 

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

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 
16 TE 

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 
24 TE 

8-800.f2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3 
Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4 
Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

8-800.f4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5 
Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis 
unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

8-800.fc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 20 
bis unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 
25 g bis unter 35 g 

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 
55 g bis unter 65 g 

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 
75 g bis unter 85 g 

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige 

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: 
Sonstige 

 

Diagnosen zu B-2.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C50.9 83 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

C56 44 Bösartige Neubildung des Ovars 
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C50.4 40 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 

C25.0 35 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 

C50.8 30 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C18.7 16 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 

C34.9 13 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 

C18.2 11 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 

C18.8 10 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend 

C54.1 7 Bösartige Neubildung: Endometrium 

C16.0 6 Bösartige Neubildung: Kardia 

C25.1 6 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 

C34.0 6 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 

C57.8 6 Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere 
Teilbereiche überlappend 

C07 5 Bösartige Neubildung der Parotis 

C45.1 5 Mesotheliom des Peritoneums 

C61 5 Bösartige Neubildung der Prostata 

C22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 

C25.8 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend 

C34.3 4 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

C50.1 4 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse 

C50.3 4 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse 

C53.8 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C69.3 4 Bösartige Neubildung: Chorioidea 

C73 4 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes 

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum 

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums 

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet 

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase 

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet 

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher 
bezeichneter Teile des Gesichtes 

C53.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet 

C57.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio] 

C68.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 

C71.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Frontallappen 

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge 
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C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

D70.10 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische 
Phase unter 4 Tage 

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

G93.3 (Datenschutz) Chronisches Müdigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome] 

I81 (Datenschutz) Pfortaderthrombose 

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der 
Lymphgefäße und Lymphknoten 

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und 
Kolitis 

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung 

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen 

S32.00 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet 

 

Prozeduren zu B-2.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-522.91 288 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte 
Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung 

8-601 242 Teilkörperhyperthermie im Rahmen einer onkologischen Therapie 

8-522.b1 164 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-522.d1 154 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-547.0 114 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 

8-542.11 106 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz 

8-543.22 97 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 
Substanzen 

8-542.12 72 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen 

3-222 48 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 47 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

6-002.72 40 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 
mg bis unter 12 mg 

6-007.90 36 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 420 
mg bis unter 840 mg 

6-005.d0 27 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg 

6-001.k9 18 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
600 mg bis unter 700 mg 

9-984.8 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

8-547.1 17 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern 
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6-001.k4 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
300 mg bis unter 350 mg 

8-527.8 16 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator 
(MLC) 

8-529.3 16 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie 

8-543.23 16 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 
Substanzen 

9-984.7 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

9-984.b 14 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

3-220 12 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

6-007.d 12 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Trastuzumab Emtansin, 
parenteral 

8-528.6 12 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
CT-gesteuerte Simulation für die externe Bestrahlung 

9-984.6 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

8-543.51 11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 
Substanz 

6-004.71 10 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
300 mg bis unter 420 mg 

6-002.96 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
750 mg bis unter 850 mg 

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax 

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

6-001.c1 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 
mg bis unter 800 mg 

6-002.82 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales 
Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis unter 40 mg 

6-004.73 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
540 mg bis unter 660 mg 

6-009.38 7 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
200 mg bis unter 240 mg 

8-527.1 7 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer 
Schwierigkeitsgrad 

8-543.13 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 
Substanzen 

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

6-009.e1 6 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, 
parenteral: 75 mg bis unter 100 mg 

8-527.6 6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Behandlungshilfen 
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8-528.8 6 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan 

8-543.32 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 
Substanzen 

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

6-002.94 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
550 mg bis unter 650 mg 

6-007.m2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 
600 mg bis unter 750 mg 

6-009.e3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, 
parenteral: 125 mg bis unter 150 mg 

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger 
Katheter 

9-984.9 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

3-200 4 Native Computertomographie des Schädels 

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

6-001.k7 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
450 mg bis unter 500 mg 

6-009.e2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, 
parenteral: 100 mg bis unter 125 mg 

8-527.0 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach 

1-422.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx 

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen 
an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum 

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie 

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses 

3-807 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der Mamma 

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-827 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel 

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 
Fadendurchzugsmethode 

6-001.a1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 
mg bis unter 450 mg 

6-001.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 750 
mg bis unter 850 mg 

6-001.a7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 
1.050 mg bis unter 1.250 mg 

6-001.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, 
parenteral: 40 mg bis unter 50 mg 
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6-001.c2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 
mg bis unter 900 mg 

6-001.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
350 mg bis unter 400 mg 

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE 

6-002.85 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales 
Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70 mg 

6-002.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
250 mg bis unter 350 mg 

6-002.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
650 mg bis unter 750 mg 

6-002.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
850 mg bis unter 950 mg 

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
150 mg bis unter 200 mg 

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
300 mg bis unter 350 mg 

6-004.74 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 
660 mg bis unter 780 mg 

6-005.d1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg 

6-005.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg 

6-007.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 840 
mg bis unter 1.260 mg 

6-007.m0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 
300 mg bis unter 450 mg 

6-007.m1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 
450 mg bis unter 600 mg 

6-008.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lenvatinib, oral 

6-009.3c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
360 mg bis unter 400 mg 

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
400 mg bis unter 440 mg 

6-009.e0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, 
parenteral: 50 mg bis unter 75 mg 

6-00a.12 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 
1.680 mg bis unter 2.400 mg 

6-00c.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral 

6-00c.3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral 

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung 

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige 

8-527.2 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex 

8-529.8 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller 
Dosisplanung 



     Klinik Bad Trissl GmbH 

Qualitätsbericht 2022 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133 

Prozeduren zu B-2.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-543.41 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 
Substanz 

8-543.42 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 
Substanzen 

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

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 
Apherese-Thrombozytenkonzentrat 

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3 
Thrombozytenkonzentrate 

8-800.g7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 
Thrombozytenkonzentrate 

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

 

Diagnosen zu B-3.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C56 63 Bösartige Neubildung des Ovars 

C50.9 17 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

C54.1 13 Bösartige Neubildung: Endometrium 

C50.0 10 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof 

C53.9 10 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet 

C50.4 8 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 

C53.8 6 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C51.9 5 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet 

C51.8 4 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend 

C79.3 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose] 

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation 

C48.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums 

C50.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse 

C50.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse 

C50.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse 

C51.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus 

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina 

C53.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ektozervix 

C54.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C54.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, nicht näher bezeichnet 

C57.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio] 

C57.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere 
Teilbereiche überlappend 
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C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Intraabdominale Lymphknoten 

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 

M10.00 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen 

Z08.2 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bösartiger 
Neubildung 

 

Prozeduren zu B-3.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-522.91 806 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte 
Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung 

8-522.d1 507 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-522.b1 391 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-542.12 68 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen 

8-542.11 53 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz 

8-527.8 45 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator 
(MLC) 

8-529.3 26 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie 

8-527.6 22 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Behandlungshilfen 

8-528.6 22 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
CT-gesteuerte Simulation für die externe Bestrahlung 

8-528.8 22 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan 

3-222 20 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

8-527.2 20 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex 

8-529.8 19 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller 
Dosisplanung 

8-547.0 18 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 

3-225 17 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

9-984.7 17 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.b 14 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens 

3-220 9 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
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3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-200 7 Native Computertomographie des Schädels 

8-148.0 7 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: 
Peritonealraum 

9-984.8 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

6-002.84 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales 
Doxorubicin, parenteral: 50 mg bis unter 60 mg 

9-984.6 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

6-009.38 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
200 mg bis unter 240 mg 

8-527.0 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach 

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens 

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie 

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses 

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von 
venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur 
Schmerztherapie) 

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: 
Nephrostomie 

6-001.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, 
parenteral: 40 mg bis unter 50 mg 

6-001.b4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, 
parenteral: 50 mg bis unter 60 mg 

6-001.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
500 mg bis unter 600 mg 

6-001.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
700 mg bis unter 800 mg 
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6-001.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
800 mg bis unter 900 mg 

6-001.ke (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
1.200 mg bis unter 1.400 mg 

6-002.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
750 mg bis unter 850 mg 

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 
mg bis unter 100 mg 

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
350 mg bis unter 400 mg 

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
700 mg bis unter 800 mg 

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

6-005.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin 
gebundene Nanopartikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg 

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

6-007.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 840 
mg bis unter 1.260 mg 

6-007.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 
1.260 mg bis unter 1.680 mg 

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
400 mg bis unter 440 mg 

6-00a.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 
1.200 mg bis unter 1.680 mg 

6-00a.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral 

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung 

8-139.x (Datenschutz) Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige 

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes 
Verweilsystem 

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger 
Katheter 

8-159.2 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische 
perkutane Punktion einer Lymphozele 

8-527.1 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer 
Schwierigkeitsgrad 

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

8-543.32 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 
Substanzen 

8-543.51 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 
Substanz 

8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern 

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE 
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8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 
TE 

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 
Apherese-Thrombozytenkonzentrat 

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: 
Legen 

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

 

Diagnosen zu B-4.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

C61 24 Bösartige Neubildung der Prostata 

C34.1 10 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 

C20 7 Bösartige Neubildung des Rektums 

C50.9 7 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 

C34.3 5 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

C50.4 4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 

C54.1 4 Bösartige Neubildung: Endometrium 

C56 4 Bösartige Neubildung des Ovars 

C71.1 4 Bösartige Neubildung: Frontallappen 

C80.0 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so 
bezeichnet 

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes 

C04.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens 

C04.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C13.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia 

C16.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi 

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum 

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet 

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom 

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom 

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend 

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 

C41.01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: 
Kraniofazial 

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes 

C43.7 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte 
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C43.9 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet 

C44.2 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren 
Gehörganges 

C44.8 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C45.1 (Datenschutz) Mesotheliom des Peritoneums 

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 
des Beckens 

C50.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof 

C50.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse 

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C51.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend 

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina 

C53.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C53.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet 

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche 
überlappend 

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet 

C68.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Urethra 

C68.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 

C71.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und 
Ventrikel 

C71.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Temporallappen 

C71.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Parietallappen 

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen 

C71.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 

C71.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C72.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des 
Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche überlappend 

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

C82.2 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad III, nicht näher bezeichnet 

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom 

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C94.30 (Datenschutz) Mastzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C94.60 (Datenschutz) Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht 
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission 

C96.2 (Datenschutz) Bösartiger Mastzelltumor 

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute 

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome 

E86 (Datenschutz) Volumenmangel 

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz 

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien 

G60.0 (Datenschutz) Hereditäre sensomotorische Neuropathie 
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G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden 

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal 

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

I67.9 (Datenschutz) Zerebrovaskuläre Krankheit, nicht näher bezeichnet 

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, 
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ 
nicht näher bezeichnet 

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose 

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet 

M19.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 

M76.8 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathien der unteren Extremität mit Ausnahme des 
Fußes 

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 

R02.07 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: 
Knöchelregion, Fuß und Zehen 

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung 

 

Prozeduren zu B-4.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-982.0 69 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 
Behandlungstage 

8-982.1 41 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage 

9-984.8 24 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

9-984.7 19 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

8-982.3 17 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage 

8-982.2 16 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage 

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

9-984.b 11 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

9-984.9 10 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

1-774 8 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA) 

9-984.6 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

9-984.a 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

3-200 5 Native Computertomographie des Schädels 

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

1-773 (Datenschutz) Multidimensionales palliativmedizinisches Screening und 
Minimalassessment 

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
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3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 
250 mg bis unter 300 mg 

6-005.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral 

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 

8-139.x (Datenschutz) Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige 

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger 
Katheter 

8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern 

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: 
Legen 

 

Diagnosen zu B-5.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

F33.2 36 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
ohne psychotische Symptome 

F33.1 32 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige 
Episode 

F32.2 17 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 

F31.4 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive 
Episode ohne psychotische Symptome 

F33.3 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
mit psychotischen Symptomen 

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung 

F41.8 (Datenschutz) Sonstige spezifische Angststörungen 

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

 

Prozeduren zu B-5.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

9-649.40 546 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 
Therapieeinheit pro Woche 

9-649.32 373 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.51 192 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-634 152 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
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8-522.91 133 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte 
Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung 

9-649.31 107 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.33 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.11 85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.53 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-607 59 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

9-649.52 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.10 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.50 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro 
Woche 

9-649.41 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.30 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.34 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.55 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro 
Woche 

8-547.0 20 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 

8-522.d1 17 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV 
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit 
bildgestützter Einstellung 

8-542.12 17 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen 

8-601 16 Teilkörperhyperthermie im Rahmen einer onkologischen Therapie 

8-542.11 15 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz 

9-649.13 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 

3-222 14 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

9-641.00 14 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Ärzte 
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag 

9-649.12 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 

3-225 11 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
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6-002.72 11 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 
mg bis unter 12 mg 

9-649.54 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro 
Woche 

3-220 6 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

9-649.57 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro 
Woche 

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

9-649.20 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit 
pro Woche 

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

9-649.0 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine 
Therapieeinheit pro Woche 

9-649.14 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.56 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro 
Woche 

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels 

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-807 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der Mamma 

3-827 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel 

6-001.b2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, 
parenteral: 30 mg bis unter 40 mg 

6-001.c0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 
mg bis unter 700 mg 

6-001.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
250 mg bis unter 300 mg 

6-001.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 
500 mg bis unter 600 mg 

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE 

6-002.99 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
1.150 mg bis unter 1.350 mg 

6-002.9e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 
2.350 mg bis unter 2.750 mg 

6-002.e5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.250 
mg bis unter 1.500 mg 

6-003.ae (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sunitinib, oral: 1.500 mg 
oder mehr 

6-003.g7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 200 mg 
bis unter 225 mg 
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6-007.90 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 420 
mg bis unter 840 mg 

6-007.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 840 
mg bis unter 1.260 mg 

6-008.md (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 720 
mg bis unter 800 mg 

6-009.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral 

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 
400 mg bis unter 440 mg 

6-009.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral 

6-00a.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 
2.400 mg bis unter 2.520 mg 

6-00a.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 
3.360 mg bis unter 3.600 mg 

6-00b.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral 

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral 

6-00c.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Neratinib, oral 

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes 
Verweilsystem 

8-527.0 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach 

8-527.8 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen 
bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator 
(MLC) 

8-528.6 (Datenschutz) Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: 
CT-gesteuerte Simulation für die externe Bestrahlung 

8-529.3 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie 

8-543.32 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 
Substanzen 

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: 
Legen 

9-641.01 (Datenschutz) Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Ärzte 
und/oder Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag 

9-641.10 (Datenschutz) Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch 
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 
1,5 Stunden pro Tag 

9-642 (Datenschutz) Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 
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9-645.14 (Datenschutz) Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen durch Ärzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 
2 bis zu 4 Stunden 

9-649.15 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.16 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.17 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.18 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.1a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.36 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.59 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.5a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
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Disclaimer  

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser 
stellen diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB 
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 
Satz 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten 
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Qb-R) zur Verfügung. 
 
Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den 
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemüht für die 
Richtigkeit und Aktualität aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen 
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie für die Aktualität, 
Richtigkeit und Vollständigkeit der zur Verfügung gestellten Informationen und Daten ist 
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behält sich vor, ohne Ankündigung 
Änderungen oder Ergänzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten 
vorzunehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
PKV-Standorte 
 
Köln 
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 
50968 Köln 
 

 
Büro Berlin 
Heidestraße 40 
10557 Berlin 
 
Telefon +49 221 99 87-0 

 
 
 
 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software „Qualitätsbericht“  
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de). 

https://www.privat-patienten.de/

