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Anmerkung

Alle zugelassenen deutschen Krankenh&user sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Giber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen
der Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fur Versicherte Empfehlungen
aussprechen. Krankenhausern eréffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre
Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt,
Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhauser nicht nur in einer
Leseversion im PDF-Format, sondern auch in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer
speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als Flie3text von Laien gelesen, sondern
nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt
werden.

Die ausdruckbare Leseversion (PDF) bietet einen umfassenden Uberblick tiber die Strukturen,
Leistungen und Qualitatsaktivitaten eines einzelnen Krankenhauses. Suchmaschinen bieten
zusétzlich die Moglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Quialitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies
ermdglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fur
ihren Behandlungswunsch.

Die Krankenhauser missen ihren Qualitatsbericht daher in zwei Versionen (PDF und XML), die
sich gemaf den Vorgaben des G-BA inhaltlich teilweise unterscheiden, an eine Annahmestelle
Ubermitteln, welche die Daten zur Internetveréffentlichung an verschiedene Empféanger weiterleitet.
Insbesondere die Teile B-X.6, B-X.7 und C-1 sind im XML-Qualitatsbericht vom Krankenhaus
ausfuhrlicher darzustellen als im PDF-Qualitatsbericht.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten
aus der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Fliel3text eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lekture von Qualitdtsdaten oder dazu, sich umfassend
Uber die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen
gezielt prifen bzw. erganzen.
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Hinweise:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen
far eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die
nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses enthalten sind, wurden i wie
hier i durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch einen Blick
in die Ausfullhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine Angaben vorgesehen.
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Hausanschrift: Traubenweg 3
93309 Kelheim

Telefon: 09441 702-0

Fax: 09441 702-1009

E-Mail; Info@Goldbergklinik.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260920285

A-3 Standort(hummer)

Standort: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Lehrkrankenhaus der Universitatsklinik Regensburg
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine Angaben vorgesehen.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

Schlaganfallzentrum (VS03)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung

Palliativmedizin (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung

Wundzentrum (VS45)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlauterung

Medizinische Klinik I, Abteilung fir Anasthesie
und Intensivmedizin

Teilnahme am TEMPIS-Projekt
(Telemedizinische Versorgung von
Schlaganfall-Patienten)

Palliativmedizin und Onkologie, Medizinische
Klinik I, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Medizinische Klinik I, Chirurgie

Die Palliativeinheit soll die Versorgung von
Patienten mit weit fortgeschrittener, nicht
heilbarer Erkrankung verbessern, wenn diese
aufgrund der Schwere der
Krankheitssymptome einer stationaren
Krankenhausbehandlung bedirfen. Hauptziel
der arztlichen und pflegerischen Bemiihungen
ist die Symptom- und Beschwerdenlinderung,
um die Lebensqualitat der Betroffenen
bestmdglich zu erhalten und zu verbessern,
damit eine Entlassung aus dem Krankenhaus
wieder ermdglicht wird.

Allgemein- und Unfallchirurgie, Medizinische
Klinik I, Medizinische Klinik Il, Palliativeinheit,
Frauenklinik.

Aufbau eines interdisziplindren Wundzentrums
seit 2010.
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Beckenbodenzentrum (VS13)

Fachabteilungen, die an dem Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Urologie,
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Chirurgie, Medizinische Klinik 11
Kommentar / Erlauterung Das Zentrum fur Beckenboden Kelheim fasst

die verschiedenen arztlichen und
therapeutischen Kompetenzen gezielt
zusammen. Neben den genannten
Fachabteilungen steht auch ein Facharzt fir
Neurologie, fir Radiologie sowie
Psychotherapie und Physiotherapie zur

Verfugung.
Schmerzzentrum (VS42)
Fachabteilungen, die an dem Anasthesie und Intensivmedizin,
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind Palliativeinheit, Physikalische Therapie,

Medizinische Psychologie,
Gestaltungstherapie.

Kommentar / Erlauterung Durchfiihrung der stationaren multimodalen
Schmeztherapie.

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

To Do To P>

Wundmanagement
Betreuung durch ausgebildete Wundmanager

™

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

™

Atemgymnastik/-therapie
Durch die Abteilung flir Physiotherapie

Kinasthetik

A Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Palliativabteilung

™

A Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
Werden vermittelt

A Manuelle Lymphdrainage
Durch die Abteilung flr Physiotherapie

A Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
Klinischer Sozialdienst

A Akupunktur
Angebot der Schmerzambulanz
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T

Basale Stimulation

A Akupressur
Angebot der Schmerzambulanz

A Massage
Durch die Abteilung fiir Physiotherapie

A Medizinische FuRpflege
Wird vermittelt

A Ergotherapie/Arbeitstherapie
Konsiliarisches Angebot

A Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A Stomatherapie/-beratung
Wird vermittelt

A Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
Konsiliarisches Angebot

A Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Durch die Beleghebammen

A Warme- und Kalteanwendungen
Durch die Abteilung flir Physiotherapie

A Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Kooperation mit Sanitatshaus

™

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

A Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Durch Beleghebammen

o

Diat- und Ernédhrungsberatung

A Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Uber Beleghebammen

A Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Durch die Abteilung flir Physiotherapie

A Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

A Schmerztherapie/-management
Abteilung fur Andsthesie und Intensivmedizin

A Bewegungsbad/Wassergymnastik
Durch die Abteilung fiir Physiotherapie

A Sozialdienst
Klinischer Sozialdienst

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

A Manikire/Pedikiire
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Vermittlung

A Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

A Seelsorge

A Schwimmbad/Bewegungsbad
Abteilung fur Physiotherapie

A Aufenthaltsraume
Auf jeder Station

A zZwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Alle Stationen

A Balkon/Terrasse
Gemeinsamer Balkon auf den Stationen
A Kiosk/Einkaufsméglichkeiten
A Elektrisch verstellbare Betten
A Kirchlich-religiose Einrichtungen
A Rooming-in
Geburtshilfliche Station
A cCafeteria
A Unterbringung Begleitperson

A Fitnessraum
Abteilung fur Physiotherapie

A Zwei-Bett-Zimmer
Alle Stationen

A Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Menuwabhl

A Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Komfortstation

™

Kostenlose Getrénkebereitstellung

o

Rundfunkempfang am Bett

A Ein-Bett-Zimmer
Komfortstation

A Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Komfortstation und Palliativstation

™

Telefon

A Fernsehraum
TV in jedem Zimmer, Fernsehzimmer auf Palliativstation

T

Frisiersalon

A Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Komfortstation
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A Sauna
Abteilung fur Physiotherapie

A Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
Bei Bedarf auf allen Stationen

A Kihlschrank

Komfortstation
A Rollstuhlgerechte Nasszellen
A Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
A Internetzugang
Komfortstation
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine Angaben vorgesehen.
A-11.2 Akademische Lehre

A Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

A Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung IAFW in Kelheim,
Donaupark 13 93309 Kelheim

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 216

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 10284
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl:

- Fallzahlweise: 19143
- Quartalszahlweise: 18911
- Patientenzéhlweise: 12382
- Sonstige Zahlweise: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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A-14

A-14.1

Arzte und Arztinnen

Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

143,4
Vollkréafte

3,8
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

2,9
Vollkrafte

3,8
Vollkrafte

0
Personen

1,7
Vollkrafte

Ausbildungs- Kommentar

dauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr
ab 200 Stunden
Basis

3 Jahre

3 Jahre

Anzahl
42 .4 Vollkrafte
25,5 Vollkrafte

6 Personen

12 Beleghebammen
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl
Vollkrafte
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 24,0
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 0,5
(SP24)
Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 0,5
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 4,5
Apotheker und Apothekerin (SP51) 15
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 0,1
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte (SP28)
Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 6,4
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 19
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 0,5

Bademeisterin (SP15)

A-15 Apparative Ausstattung

Kapselendoskop (AA50)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung
Inkubatoren Neonatologie (AA47)

(24h-Notfallverflugbarkeit)

Gerate fur Frih- und Neugeborene (Brutkasten)

Geréat zur Kardiotokographie (AA51)
(24h-Notfallverflugbarkeit)

Gerat zur gleichzeitigen Messung der Herzténe und der Wehentatigkeit (Wehenschreiber)
Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma
Gerat zur analen Sphinktermanometrie (AA35)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Afterdruckmessgerat
Gerate fur Nierenersatzverfahren (AA14)

(Keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Gastroenterologisches Endoskop (AA12)
(24h-Notfallverfigbarkeit)
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Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie
(AA52)

(24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

Kipptisch (AA19)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Geréat zur Messung des Verhaltens der KenngroR3en des Blutkreislaufs bei Lageanderung
Computertomograph (CT) (AA08)
(24h-Notfallverfigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
Cell Saver (AAQ7)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Eigenblutaufbereitungsgerat
Echokardiographiegerat (AA65)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Defibrillator (AA40)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Geréat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Belastungstest mit Herzstrommessung
Bronchoskop (AA39)
(24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
Bodyplethysmograph (AAQ5)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstorungen (AA44)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10)
(Keine 24h-Notfallverfigbarkeit)
Hirnstrommessung
Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange mittels
Rontgenkontrastmittel
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24h-Blutdruck-Messung (AA58)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Arthroskop (AA37)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Gelenksspiegelung
Beatmungsgerate/CPAP-Geréate (AA38)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
AICD-Implantation/Kontrolle/ Programmiersystem (AA34)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
Angiographiegerat/DSA (AA01)
(24h-Notfallverfugbarkeit)
Gerat zur Gefal3darstellung
3-D/4-D-Ultraschallgerat (AA62)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
72h-Blutzucker-Messung (AA63)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
24h-EKG-Messung (AA59)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
24h-pH-Metrie (AA60)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
pH-Wertmessung des Magens
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27)
(24h-Notfallverfigbarkeit)
Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerat (AA29)
(24h-Notfallverflugbarkeit)
Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Minimal in den Kdrper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
Operationsmikroskop (AA67)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22)
(Keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder

Mammographiegerét (AA23)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Roéntgengerat fur die weibliche Brustdrise

Laser (AA20)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Lithotripter (ESWL) (AA21)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
StoRwellen-Steinzerstérung

Spirometrie/Lungenfunktionsprufung (AA31)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Laparoskop (AA53)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Bauchhgdhlenspiegelungsgerat

Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Messplatz (AA33)

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Harnflussmessung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Allgemein- und Unfallchirurgie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Unfallchirurgie"”
Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Obermeier
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Chefarzt Dr. med. Bernd Obermeier Traubenweg 3
93309 Kelheim
Telefon: 09441 702-4101
Fax: 09441 702-4109
E-Mail: chirurgie@goldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Magen-Darm-Chirurgie
Offene und minimal invasive Operationen an Magen, Dinndarm, Dickdarm und Enddarm
sowie Versorgung von Leisten-, Nabel- und Narbenbriichen konventionell oder mit
Netzimplantat
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRRes
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
A Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
A Endokrine Chirurgie
Schilddrisenoperationen
A Schrittmachereingriffe
Implantation und Wechsel von Herzschrittmachern
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
A Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
A Tumorchirurgie
A Minimalinvasive laparoskopische Operationen
"Schlisselloch Chirurgie" des Bauches
A Eingriffe an der Hand
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A Arthroskopische Operationen

Arthroskopische Operationen des Schulter- und Kniegelenks durch die Arzte des Hauses
und konsiliarisch tatigen Orthopaden

T

Metall-/Fremdkorperentfernungen

T

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Minimal invasive Entfernung der Gallenblase
A Wundheilungsstérungen

Interdiszilinares Wundmanagement

A Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Gelenkersatz im Bereich des Schultergelenks, des Huftgelenks und Kniegelenks durch die
Arzte des Hauses und konsiliarisch tatigen Orthopaden

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Weitere Angebote sind in der Liste fir "Fachabteilungsubergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote" im A-Teil aufgeflihrt und stehen der Abteilung zur
Verfligung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Nicht-medizinischen Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste flr das
Gesamthaus gefihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfiigung.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2304
Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 20



Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz fir Arbeitsunfalle

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)

Versorgung von Arbeitsunféllen jeglichen
Schweregrades (aul3er 8§6).

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

Ful3chirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Behandlung zur Prifung einer notwenigen
stationaren Behandlung, deren Vorbereitung
oder Nachbehandlung nach stationarer
Behandlung

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Ful3chirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen (VC18)

Metall-/Fremdkaorperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)
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Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Behandlung von Privatpatienten
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von venésen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

FuRchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen (VC18)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingriffe (VCO05)
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Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Physiotherapie Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Rundumversorgung fur Notfélle durch
leistungsfahige Notfallambulanz

Amputationschirurgie (VC63)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

FuRchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Krankengymnastische und rehabilitative
Ambulanz in Kooperation mit der Abteilung ftr
Physiotherapie

Gesamtes Spektrum der
physiotherapeutischen Behandlung (VX00)
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B-1.9

OPS-Ziffer
5-812.5

5-399.5

5-811.2h

5-812.6

5-812.eh

5-811.0h

5-530.30

5-810.0h

5-787.36

5-399.7

5-787.3r

5-056.40

5-810.9h

5-810.4h

5-812.th

5-859.12

5-813.4

5-787.1n
1-697.7
5-841.11

5-787.30

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Anzahl

74

50

41

32

29

27

26

25

21

20

19

18

11

11

6

Bezeichnung

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

Andere Operationen an Blutgefa3en: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

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

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

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen und
Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener
Sehne

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale
5-787.k6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal
5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal
5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik
5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal
5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale
5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)
5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem
5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie
5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-814.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)
5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk
5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk
5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale
5-787.14 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius

proximal
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5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.09 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.08 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.05 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-385.92 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

5-385.70 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-841.a5 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-811.2k (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-810.9k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen und
Bandresten: Oberes Sprunggelenk

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-796.kc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-796.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-795.5b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Fixateur externe mit interner Osteosynthese: Metakarpale
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5-795.2¢ (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-790.28 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

5-790.26 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

5-790.25 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-790.13 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

5-787.98 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-787.3c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.2k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia proximal

5-787.2] (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-787.19 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna distal

5-787.0b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.01 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal

5-787.00 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Ohne
Markierung

5-385.72 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane

Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

29



Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.31 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ja
stationare BG-Zulassung: nein

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 8,4 Chefarzt Dr. B. Obermeier, Facharzt fur Chirurgie
insgesamt (aul3er Vollkréfte und Unfallchirurgie. Er wird unterstitzt und vertreten
Belegarzte und durch die drei Oberarzte: Dr. W. Kollbinger, FA fur
Belegarztinnen) Chirurgie, Alfons Kirzinger, FA fur Chirurgie und

Unfallchirurgie und Dr. H. Faltermeier, FA flr
Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie. Das
weitere Behandlungsteam besteht aus 5 Arzten in
Weiterbildung

- davon Fachéarzte und 3,8 Der Chefarzt sowie die drei Oberarzte sind speziell

Facharztinnen Vollkrafte ausgebildet und haben jahrlange Erfahrung in den
Bereichen minimal-invasive Chirurgie, grof3e
abdominale Tumorchirurgie, Unfallchirurgie und
Gelenkchirurgie /Huft- und Schulterendoprothetik)
und Handchirurgie. Zusatzlich steht der Abteilung
noch ein konsiliarisch tatiger Orthopade zur

Verfugung.
Belegéarzte und 0
Belegarztinnen (nach § 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
A Allgemeine Chirurgie
A Orthopadie und Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildung
A Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

26,7
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

1,3
Vollkrafte

11
Vollkrafte

0
Personen

1,0
Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Ausbildungs-
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basis

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar

Die Patienten der Abteilung
werden auf unterschiedlichen
Stationen betreut. Die Zahlen
wurden aus den Stellenplanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilung auf der jeweiligen
Station ermittelt. Die Stellen der
OP-Pflege werden auch
entsprechend relational den
operativen Fachrichtungen
zugerechnet.

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

A Diplom

Pflegedirektion fur alle Abteilungen

A Hygienefachkraft

Eine Hygienefachkraft fur alle Bereiche

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

A Operationsdienst

Zusatzqualifikation
A Praxisanleitung
A Notaufnahme
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Mentor und Mentorin
Kinasthetik
Dekubitusmanagement
Bobath

Basale Stimulation

o o To Io Io Do

Wundmanagement

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Masseur/Medizinischer
Bademeister und
Masseurin/Medizinische
Bademeisterin (SP15)

Medizinisch-technischer Assistent
und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin (SP21)

Psychologischer Psychotherapeut
und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
(SP25)

Diatassistent und Diatassistentin
(SP04)

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)
Apotheker und Apothekerin (SP51)

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)

Anzahl
Vollkrafte

0,2

5,5

15

0,1

0,4

0,1

0,9
0,2

0,1

Kommentar

Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht
unbedingt der Abteilung selbst, stehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich gesichert zur
Verflgung.
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B-2

B-2.1

Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie, Stroke Unit)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie, Stroke Unit)"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art:

Hauptabteilung

Chefarzt: Berger

Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: CA Dr. med. Joachim Berger Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441 702-4201

Fax:

E-Mail:
URL:

B-2.2

o I

™

o o

B-2.3

B-2.4

09441 702-4209

Intern1@goldbergklinik.de
http://www.goldbergklinik.de

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie aller Formen der Herzschwache und Stérungen des Herzhythmus

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Stérungen des grof3en und kleinen Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" im A-Teil aufgefiihrt und stehen der Abteilung zur Verfiigung.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nicht-medizinische Serviceangebote
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Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fur das
Gesamthaus gefuihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfligung.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2972
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Allergologische Ambulanz
Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)
Kommentar z.B. Prufung und Behandlung von
Uberreaktionen auf Bienen- und Wespenstiche
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 34



Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Internistische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Vor- und nachstationare Behandlung
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI131)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

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

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (V101)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
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Internistische Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Ambulante Behandlung des in den tbrigen
Ambulanzen genannten Spektrums

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation (VI21)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstoérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VIO5)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (V101)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)

Physikalische Therapie (VI39)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V 36



Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Internistische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (VI131)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (VI101)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
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Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstoérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten (V101)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (V103)

Angebotene Leistung Herzschrittmacher Prifung, Vorhofstimulation,

Stress Herzultraschall (VX00)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein

stationdre BG-Zulassung: nein

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 6,9 Seit 1.8.2009 Chefarzt Dr. J. Berger, Internist,

insgesamt (aulRer Vollkrafte Zusatzqualifikation Kardiologie und internistische
Belegéarzte und Intensivmedizin. Oberarzt Dr. S. Zollner, Internist,
Belegarztinnen) besondere Aktivitaten im Bereich der Angiologie.

Oberéarztin Dr. S. Mohr, Internistin, verstarkte
Beschaftigung mit Problemstellungen der
Pulmologie. Dr. F. Liebisch, FA fiir Innere Medizin,
besondere Beschaftigung mit neurologischen
Fragestellungen, insbesondere auch dem

Schlaganfall.
- davon Fachéarzte und 4.0 Leitender Notarzt Edward F. P. Antczak, intennsives
Facharztinnen Vollkrafte Engagement auf dem Gebiet der Notfallmedizin und

des Rettungswesens

Das Team wird zudem verstéarkt durch 2 Arzte in der
Weiterbildung.

Belegéarzte und 0
Belegarztinnen (nach 8§ 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

A Innere Medizin und SP Kardiologie

Angebot aller gangigen Verfahren, ggf. in Zusammenarbeit mit externen
Herzkatheterlabors.
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A Innere Medizin

Zusatz-Weiterbildung

A Sportmedizin
Leistungsprofil und Trainingsberatung

A Fachkunde Echocardiographie

T

Fachkunde Bronchoskopie

A Notfallmedizin
In udn aulRer dem Haus

A Fakultative Weiterbldung Spezielle Internistische Intensivmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs- Kommentar

dauer
Gesundheits- und 26,0 3 Jahre Die Patienten der Abteilung
Krankenpfleger und Vollkrafte werden auf unterschiedlichen
Gesundheits- und Stationen betreut. Die zahlen
Krankenpflegerinnen wurden aus den Stellenplanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilung auf der jeweiligen
Station ermittelt.
Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkrafte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 1,0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und 1,0 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basis
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

A Hygienefachkraft
Eine hygienefachkraft fur alle Bereiche

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 39



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

A Diplom

Pflegedirektion fur alle Abteilungen

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation
A Praxisanleitung

Mentor und Mentorin

Bobath

Basale Stimulation

A
A Diabetes
A
A

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin (SP51)

Diatassistent und Diatassistentin
(SP04)

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin (SP21)

Psychologischer Psychotherapeut
und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)

Medizinisch-technischer Assistent
und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)

Masseur/Medizinischer
Bademeister und
Masseurin/Medizinische
Bademeisterin (SP15)

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
(SP25)

Anzahl

Vollkrafte

0,2

0,1

1,0

0,1

51

0,1

2,2
0,5

Kommentar

Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht
unbedingt der Abteilung selbst, stehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich gesichert zur
Verfligung.
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B-3

B-3.1

Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie)"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art:

Hauptabteilung

Chefarzte: Seit 1.11.2010: PD Dr. Michael Reng als kommissarischer Leiter

seit 01.01.2011 als Leiter

Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441 702-4302

Fax:

E-Mail:
URL:

B-3.2
A

09441 702-4309

Intern2@goldbergklinik.de
http://www.goldbergklinik.de

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Zuckerkrankheit und Folgeerkrankungen

Behandlung von Patienten mit Diabetes mit allen moderenen Behandlungsverfahren wie
die intensivierte Insulintherapie und Insulinpumpentherapie, es werden evaluierte,
standardisierte Gruppenschulungen fur Diabetiker mit und ohne Insulintherapie angeboten,
Hypertonieschulungen sowie intensive Einzelschulungen und Ernahrungsberatungen von
einer entsprechenden Fachkraft angeboten (Qualifikation als Diatberaterin und
Diabetesassistentin).

Stoffwechselerkrankungen (z.B. Fettstoffwechselstérungen)

Erkrankungen und Funktionstérungen der hormonbildenden Drisen (Endokrinologie),
speziell der Schilddriise in Kooperation mit der Abteilung fur Chirurgie des Hauses.

Ultraschalluntersuchungen der Schilddrise, gezielte Organpunktionen
Behandlung der chronischen Hepatitis C

DMP (Standardisiertes Kooperationsprogramm zwischen allen Institutionen des
Gesundheitswesens), diabetisches FuRsyndrom, Labordiagnostik endokrinologischer
Erkrankungen.

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

- Gallengangsspiegelung (ERCP) mit Papillenschlitzung, Gallengangssteinentfernung und
endoskopischer Einpflanzung von Kunststoffrohrchen zum Offenhalten des Gallenganges
(Stent-Implantation)

- Einpflanzung von sich selbst ausdehnenden Metallnetzrohren (selbstexpandierende
Metallstents) auch in Speiseréhre, Magen, Gallengange und Darm.
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A

B-3.3

B-3.4

B-3.5

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

Erkrankungen des Verdauungstraktes (Speiserdohre, Magen, Dinn- und Dickdarm, Leber,
Galle und Bauchspeicheldrise)

Endoskopische Untersuchungen des Verdauungstraktes
- insbesondere Magenspiegelung,

- Darmspiegelung mit Polypenentfernung, endoskopischer Schleimhautentfernung, High-
Tech-Blutstillung mit Argon-Plasma-Koagulation,

- Gallengangsspiegelung (ERCP) mit Papillenschlitzung, Gallengangssteinentfernung und
endoskopischer Einpflanzung von Kunststoffrohrchen zum Offenhalten des Gallenganges
(Stent-Implantation)

- Einpflanzung von sich selbst ausdehnenden Metallnetzrohren (selbstexpandierende
Metallstents) auch in Speiseréhre, Magen, Gallengange und Darm.

Ultraschalluntersuchungen der Bauchorgane
- gezielte Organpunktionen

- Drainage-Anlagen

Dunndarmspiegelung mit Doppelballontechnik
Spezialsprechstunde
Spezialsprechstunden fur Endokrinologie, Andrologie, Diabetologie und Gastroenterologie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" im A-Teil aufgeflihrt und stehen der Abteilung zur Verfligung.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nicht-medizinischen Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fir das
Gesamthaus gefiihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfiigung.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2567
Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6

Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefahrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Diabetologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §

115a SGB V (AM11)
Kommentar Endokrinologische Betreuung von chronisch

Kranken, Einzel- und Gruppenschulungen fir
Typ 1- und Typ 2-Diabetiker sowie
Gestationsdiabetikerinnen, intensivierte
Insulintherapie, Insulinpumpenbehandlung.
Behandlung des diabetischen Ful3syndroms.

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

Endokrinologische Ambulanz

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

Kommentar Endokrinologische Betreuung von akut und
chronisch Kranken

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

Endokrinologische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMO0O)

Kommentar Behandlung von erméchtigten Bereichen der
Endokrinologie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)
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Gastroenterologische Ambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Gastroenterologische Ambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Behandlung von erméchtigten Bereichen der
Gastroenterologie

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

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

Endoskopie (VI35)

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

Gastroenterologische Betreuung von akut und
chronisch erkrankten Patienten, M. Crohn u.
Colitis ulcerosa, spezielle Lebererkrankungen,
Behandlung der chronischen Hepatitis C.

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Endoskopie (VI35)
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Gastroenterologische, diabetologische und
endokrinologische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs (VI12)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiosen und

parasitaren Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)
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Internistische Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Behandlung von internistischen
Krankheitsbildern in Kooperation mit den
anderen internistischen Abteilungen

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI114)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs (VI112)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein
stationare BG-Zulassung: nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 7,2 Chefarzt PD Dr. M. Reng leitet seit 01.10.2010 die
insgesamt (aulRer Vollkrafte Abteilung. Lehrbefugnis erteilt durch die Universitat
Belegéarzte und Regensburg

Belegarztinnen) i
Das weitere Behandlungsteam besteht aus 4 Arzten
in Weiterbildung.

- davon Fachéarzte und 1,9
Facharztinnen Vollkréafte
Belegarzte und 0
Belegarztinnen (nach § 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
A Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Zusatz-Weiterbildung
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs- Kommentar

dauer
Gesundheits- und 26,3 3 Jahre Die Patienten der Abteilung
Krankenpfleger und Vollkrafte werden auf unterschiedlichen
Gesundheits- und Stationen betreut. Die Zahlen
Krankenpflegerinnen wurden aus den Stellenplanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilungen auf der
jeweiligen Station ermittelt.
Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkréfte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 0,6 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und 1,7 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basis
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

A Diplom
Pflegedirektor fur alle Abteilungen

A Hygienefachkraft
Eine Hygienefachkraft fur alle Bereiche

Zusatzqualifikation

A Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Endoskopiepersonal fur alle Bereiche tétig.
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B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Medizinisch-technischer Assistent 51
und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)
Physiotherapeut und 1,0
Physiotherapeutin (SP21)
Psychologischer Psychotherapeut 0,1
und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,5
(SP25)
Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 1,0
Masseur/Medizinischer 0,1
Bademeister und
Masseurin/Medizinische
Bademeisterin (SP15)
Diatassistent und Diatassistentin 0,1
(SP04)
Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,2 Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht

unbedingt der Abteilung selbst, stehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich zur Verfiigung.
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B-4 Palliativeinheit
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Palliativeinheit"
Fachabteilungsschlissel: 0190

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Leitender Oberarzt Dr. Paul Fembacher Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441 702-4711

Fax: 09441 702-4209

E-Mail: Onkologie@goldbergklinik.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

A Palliativmedizin

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote” im A-Teil aufgefiihrt und stehen der Abteilung zur Verfugung.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Nicht-medizinische Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fur das
Gesamthaus gefiihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfligung.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 107
Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-4.7.2

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8

Onkologische Ambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Onkologische Tagesklinik
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung onkologischer und
hamatologischer Notfalle

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Schmerztherapie (VI140)

Privatambulanz (AMQ7)

Tagesklinik mit ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten: Chemotherapie ;
Transfusion von Blut und Blutprodukten ;
Diagnostische und therapeutische Punktion
von Lungenfell- und Bauchwasser ;
Knochenmarkspunktionen ; Abklarung von
Tumorverdacht, Gerinnungsstérungen und
Blutbildveranderungen ; ambulante
Palliativbehandlung

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hAmatologischen
Erkrankungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Onkologische Tagesklinik (VI37)
Palliativmedizin (VI38)
Physikalische Therapie (VI39)
Schmerztherapie (VI140)
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Onkologische Tagesklinik

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Kommentar Behandlung ermachtigter Bereiche der
Onkologie und Hamatologie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37)

Angebotene Leistung Palliativmedizin (V138)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Onkologische Tagesklinik

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Kommentar Tagesklinik mit ambulanten

Behandlungsmdglichkeiten: Chemotherapie ;
Transfusion von Blut und Blutprodukten ;
Diagnostische und therapeutische Punktion
von Lungenfell- und Bauchwasser ;
Knochenmarkspunktionen ; Abklarung von
Tumorverdacht, Gerinnungsstérungen und
Blutbildveranderungen ; ambulante
Palliativbehandlung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37)

Angebotene Leistung Palliativmedizin (V138)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein
stationdre BG-Zulassung: nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen 15
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und 1,0
Facharztinnen Vollkréfte
Belegarzte und 0

Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar

Leitender Oberarzt Dr. P. Fembacher, Internist,
Schwerpunktbereichnung Hamato-Onkologie,
Palliativmedizin

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

A Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Zusatz-Weiterbildung

A Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs- Kommentar

dauer
Gesundheits- und 3,6 3 Jahre Alle Pflegekrafte besitzen eine
Krankenpfleger und Vollkréfte Palliativ-Care-Ausbildung.
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkrafte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkréafte
Pflegehelfer und 0 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkréfte Stunden

Basis
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
A Onkologische Pflege/Palliative Care

A Diplom
Pflegedirektor fir alle Abteilung

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

A Hygienefachkraft
Eine Hygienefachkraft fur alle Beeiche

Zusatzqualifikation

A Kinasthetik
Eine Kinasthetiktrainerin fir alle Bereiche

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,2

(SP25)

Medizinisch-technischer Assistent 1,0

und Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal

(SP43)

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 1,0

Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,1 Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht
unbedingt der Abteilung selbst, stehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich gesichert zur
Verflgung.

Psychologischer Psychotherapeut 0,1

und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)
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B-5 Frauenklinik
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik"”
Fachabteilungsschlissel: 2400
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Duringer
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: CA Dr. (ROU) Heinrich Diringer Traubenweg 3
93309 Kelheim
Telefon: 09441 702-4401
Fax: 09441 702-4409
E-Mail: gynaekologie@goldbergklinik.de
URL: http://www.goldbergklinik.de
B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
A Beratung, Di agnosti k und minimalinvasive Abk
A Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
A Endoskopische Operationen
A Mi ni mal i n ioresadnWAdnexéhmedrGabErmutter durch Bauchspiegelung
A Beratung und Abkl2rung bei Kinderl osigkeit (
Gebarmutterspiegelung)
A Operative Hysteroskopie bei Septen und Myome
A I'n der all gemei n e nrwiggnd &ckonende gndaskopiseh- d e n v o
mikroinvasive (Schlissellochchirurgie) Operationsverfahren eingesetzt. Wir fihren im
Hause seit vielen Jahren die Gebarmutterentfernung auch als Schlissellochchirurgie durch.
Durch diese modernen Technik kénnen viele Operationen ambulant durchgefiihrt werden.
A Gynakologische Chirurgie
A Inkontinenzchirurgie

A Beratung, Diagnostik und operative Behandl un
(Ursachenfeststellung des unwillkiirlichen Harnverlustes)

A Operationen zur Behebung von Senkungszust?and
A Behandlung der Harninkontinenz und der Senku

Vordiagnostik, um den héchst moglichen Erfolg zu bieten. Bei der Patientinnen bezogenen
Behandlung werden erst nach Ausschdpfung von konservativen Behandlungsmethoden die
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operativen Verfahren eingesetzt. Seit 2007 kommen im Beckenbodenzentrum Kelheim die
modernsten Behandlungsmethoden zum Einsatz

A Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
A Diagnostik und Operationen bei gyn2kologisch

Gebarmutter und der Eierstocke inklusive der onkologischen radikalen erweiterten
Operation

A Behandlung weiblicher Krebserkrankungen in e
anderer Fachdisziplinen (Radiologie, Onkologie, Strahlenmedizin und Chirurgie,
Psychotherapie, Physiotherapie)

A Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

Fachabteilung Geburtshilfe
A 24 Stunden KreiCsaalbereitschaft

A Ilndividuelle, auf die W¢gnsche der Eltern aus

o

2 dndeBd tHebammenprasenz

Ambul ante Entbindungen
Wassergeburt, Hockergeburt
Natur heilverfahren
S2uglingspflegekurse

Hom° opathie

Akupunktur
Periduralan2sthesie

Roo-mi ng

Betreuung von Risikogeburten

Po o o Do Do B> I I» Do Do

Betreuung Vv o nunterEinbteaehungiderd-anklie void wahrend und

nach der Geburt

A  Enge Kooperation mit niedergelassenen Kinder
einen Kinderarzt)

A KreiCsaalf¢ghrungen

A Geburtsvorbereitungskurse

A Stillberatung dheraterimnemusgebi | dete Stil
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Babymassage
R¢e¢ckbildungsgymnasti k

Durchf ¢hrung der Fototherapie beim Neugebore

Do P 3> Do

Erweitertes Stoffwechselscreening beim Neuge
A H¢ftscreening

A 3 und 4D Ultraschall

A Geburtshilfliche Operationen
"Sanfter Kaiserschnitt", vaginale operative Geburten

A Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

A Notfallversorgung
A 24 Stunden Notfallversorgung s2mtlicher gyne

A Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
A Brusterhaltende Eingriffe bei Brustkrebs

A Bestimmung des Wachter Lymphknotens (Sentine

A Regel m2ssige Konferenzen mit den Spezialiste

A Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

A Operative Eingriffe an Vulva und Vagina

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Stillberatung
Sauglingspflegekurse

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

To o To I

Andere fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Weitere Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote" im A-Teil aufgeflihrt und stehen der Abteilung zur
Verfligung.

Speziell in der Abteilung noch erwahnenswert ist der zur Verfigung stehende Sozialdienst
und die Uberleitungspflege.

A Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

T

Bewegungstherapie

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

T

Kulturelle Angebote

™

Teekliche fur Patienten und Patientinnen
A Bibliothek
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A Andere nicht-medizinischen Serviceangebote

Weitere "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fur das Gesamthaus
gefuhrt und stehen dieser Abteilung zur Verfligung.

A Dolmetscherdienste
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1910
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Geburtshilfliche Ambulanz

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

Kommentar Ambulante Geburten, Wassergeburten,

Homdopathie, Akupunktur, Sonographie,
Hockergeburt, Naturheilverfahren,
Sauglingspflegekurse, Rickbildungsgymnastik,
Stillberatung durch ausgebildete
Stillberaterinnen, Geburtsvorbereitungskurse,
Krei3saalfuhrungen, Betreuung von
Risikogeburten, Betreuung von Mutter und
Kind unter Einbeziehung der Familie vor,
wahrend und nach derGeburt

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten

wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Geburtshilfliche Ambulanz
Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Kommentar Behandlung ermachtigter geburtshilflicher
Bereiche, Planung der Geburtseinleitung,
Diagnostik bei Verdacht auf Schadigung des
Feten, ambulante Geburten

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten

wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Kommentar Untersuchung und Beratung bei Erkrankung

der weiblichen Geschlechtsorgane,
konservative Behandlung,
Operationsvorbereitung. Untersuchung,
Beratung und Behandlung bei Erkrankungen
des Beckenbodens, Tumornachsorge,
Spezialsprechstunden fir spezifische

Patientengruppen

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdriise (VG01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von

nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen

Erkrankungen der Brustdrise (VG03)
Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Angebotene Leistung Urogynakologie (VG16)
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Gynakologische Ambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Gynakologische und geburtshilfliche
Ambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Behandlung ermachtigter gynékologischer
Erkrankungen, Chemotherapie, Nachsorge
nach Tumorerkrankungen und Diagnostik der
Mamma, Diagnostik und Therapie
gynakologischer Erkrankungen fiir geplante
Operationen.

Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdrise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Risikoschwangerschaften
(VG10)

Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdrise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Gynakologische und geburtshilfliche
Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
OPS-ziffer Anzahl Bezeichnung
5-690.0 86 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
1-672 57 Diagnostische Hysteroskopie
5-690.1 24 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

Medikamentenapplikation

5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-663.52 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-691 6 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-690.2 6 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-671.0 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation

1-471.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-870.0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie: Lokale
Exzision

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision

5-758.3 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-663.02 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-472.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  nein
stationdre BG-Zulassung: nein
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 8,1 Chefarzt Facharzt fir Frauenheilkunde und
insgesamt (aul3er Vollkréfte Geburtshilfe Dr.med. (ROU) Diringer.
Belegéarzte und

Belegarztinnen) In der Abteilung fur Gynakologie werden nach

modernsten medizinischen Gesichtspunkten alle
Erkrankungen der Genitalorgane und der weiblichen
Brust behandelt. Das Team betreut die Patientinnen
mit hoher fachlicher Kompetenz und gré3tem
personlichen Engagement. Der chefarzt besitzt eine
Ausbildung in spezieller operativer Gynakologie. Alle
gangigen diagnostischen und therapeutischen
Verfahren werden eingesetzt.

- davon Facharzte und 6,5 Fachabteilung Geburtshilfe
Facharztinnen Vollkrafte

Es ist uns ein besonderes Anliegen allen Frauen ein
individuelles Geburtserlebnis zu erméglichen. Im
Berichtszeitraum erblickten 603 Neugeborene das
Licht der Welt. Wir erméglichen eine einflihlsame,
sichere und selbstbestimmte Geburtshilfe. Bereits vor
der Geburt bieten wir eine umfassende Beratung
(Patienteninformation) und verschiedene
Geburtsvorbereitungskure an. Das "freudige
Ereignis”, die Geburt, soll auch fur die werdenen
Eltern zur freudigen Erfahrung werden. Wir sorgen
daflir, dass alle Verfahren zur Geburtserleichterung
angeboten werden. Auch nach der Geburt im frihen
Wochenbett und spater, gemeinsam mit der
Hebamme, dem Kinderarzt und dem betreuenden
Frauenarzt, helfen wir ihnnen bei allen Fraen des
neuen Familienlebens.

Belegéarzte und 0
Belegarztinnen (nach § 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
A Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zusatz-Weiterbildung
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs- Kommentar

dauer

Gesundheits- und 11,2 3 Jahre Die Patienten der Abteilung

Krankenpfleger und Vollkrafte werden auf unterschiedlichen

Gesundheits- und Stationen betreut. Die Zahlen

Krankenpflegerinnen wurden aus den Stellenpanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilung auf der jeweiligen
Station ermittelt. Die Stellen der
OP Pflege werden auch
entsprechend reltional den
operativen Fachrichtungen
zugerechnet.

Gesundheits- und 3,8 3 Jahre

Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 3 Jahre

Altenpflegerinnen Vollkrafte

Pflegeassistenten und 0 2 Jahre

Pflegeassistentinnen Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte

Pflegehelfer und 0 ab 200

Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden

Basis

Entbindungspfleger und 0 3 Jahre 12 Beleghebammen, keine VK

Hebammen Personen

Operationstechnische 0,4 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
A Operationsdienst

A Diplom
Pflegedirektion fir alle Abteilungen

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

A Hygienefachkraft
Eine Hygienefachkraft fur alle Bereiche

Zusatzqualifikation

A Kinasthetik
Eine Kinasthetiktrainerin fir ale Bereiche
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B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Diatassistent und Diatassistentin 0,1

(SP04)

Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,2 Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht
unbedingt der Abteilung selbst, stehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich gesichert zur
Verfligung.

Physiotherapeut und 1,0

Physiotherapeutin (SP21)

Psychologischer Psychotherapeut 0,1

und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,3
(SP25)
Medizinisch-technischer Assistent 3,5

und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)

Masseur/Medizinischer 0,1
Bademeister und

Masseurin/Medizinische

Bademeisterin (SP15)

Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 1,3
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B-6 Anéasthesie und Intensivmedizin
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Anasthesie und Intensivmedizin"
Fachabteilungsschlissel: 3790

Art: Nicht betten-fihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt: Kutz

Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hausanschrift: Chefarzt Dr. med. Norbert Kutz Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441 702-4501

Fax: 09441 702-4509

E-Mail: anaesthesie@goldbergklinik.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

A Versorgungsschwerpunkte
Allgemeinanasthesie inhalativ und intravends

Regionalanasthesie riickenmarknah und peripher

Einsatz blutsparender Verfahren incl. Wundblutriickgewinnung
Postoperative Schmerztherapie kontinuierlich riickenmarknah und peripher
Epiduralanasthesie in der Geburtshilfe

Intensivmedizinische Therapie

A differenzierte invasive Beat mung

A differenzierte nichtinvasive Beatmung
A differenzierte Kreislauf-, Infusions- und Erndhrungsbehandlung

A invasive und nichtinvasive | berwachung
A Schmerztherapie und gezielte Beeinfuss
A s p e z une Mobiksatitnabghandlungen s

A Ersatz von Bl ut, Pl asma und Gerinnungs
A Lysebehandlung von Blutgef2Cverschl ¢ss
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A Mul ti modale Schmerztherapie
A Ambul ante Schmerztherapie
B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

A Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" im A-Teil aufgefiihrt und stehen der Abteilung zur Verfuigung.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Nicht-medizinischen Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fur das
Gesamthaus gefiuihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfigung.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Diagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Anasthesie

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)
Kommentar Ermé&chtigung fir Anasthesie fr

Bandscheibenoperationen und ESWL

Angebotene Leistung Andasthesie fur Bandscheibenoperationen und
ESWL (VX00)

Schmerz- und Anasthesieambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Kommentar Schmerztherapie, ambulante Anésthesie

Angebotene Leistung Ambulante Anasthesie und Schmerztherapie
(VX00)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein
stationdre BG-Zulassung: nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 7,3 Chefarzt der Abteilung ist Dr. Norbert Kutz. Er wird
insgesamt (aulRer Vollkrafte unterstitzt und vertreten durch die Oberarzte Dr. H.
Belegéarzte und Marxreiter, Dr. J. Scheckenhofer, Dr. Z. Fehrle und
Belegarztinnen) Dr. M. Huth. Das weitere arztliche Behandlungsteam

besteht aus 4 Fachéarztinnen und Fachéarzten und 1
Arztin in Weiterbildung, einigestehen der Abteilung in
Teilzeit zur Verfigung.

- davon Fachéarzte und 5,3
Facharztinnen Vollkrafte
Belegéarzte und 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

A Anésthesiologie

Zusatz-Weiterbildung
A Spezielle anasthesieologische Intensivmedizin
A Intensivmedizin
A Notfallmedizin
A Arztliches Qualitaitsmanagement
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B-6.11.2 Pflegepersonal
Anzahl  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und 25,5 3 Jahre
Krankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkréafte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und 0 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basis
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 3 Jahre
Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Kommentar

OP-Aasthesie und Intensivpflege

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

A
A
A

A

Intensivpflege und Anasthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Hygienefachkraft

Eine Hygienefachkraft fur alle Bereiche

Diplom

Pflegedirektor fur alle Abteilungen

Zusatzqualifikation

A
A
A

™

Praxisanleitung
Mentor und Mentorin

Kinasthetik
Eine Kinéasthetiktrainerin fur alle Bereiche.

Bobath

Basale Stimulation
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B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Kinasthetikbeauftragter und 1,0
Kinasthetikbeauftragte (SP11)
Medizinisch-technischer Assistent 2,5
und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)
Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,2 Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht

unbedingt der Abteilung selbst, stehen diesen
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich zur Verfiigung.
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B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Belegabteilung
Chefarzte: Zeitler
Gareis
Schenkel
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Traubenweg 3
93309 Kelheim
Telefon: 09441 7020
Fax: 09441 1019
E-Mail: info@goldbergklinik.de
URL: http://goldbergklinik.de
B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Schwindeldiagnostik/-therapie
A Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
A Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
A Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
A Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
A Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres
A Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
A Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
A Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
A Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
A Mittelohrchirurgie
B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
A Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" im A-Teil aufgefiihrt und stehen der Abteilung zur Verfiigung.
B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
A Nicht-medizinische Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste flr das
Gesamthaus gefiihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfiigung.
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 137
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Praxis fur HNO
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Konservativ halsnasenohrenéarztliche
Behandlung in den Belegarztpraxen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut (VAO06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes (VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
aulleren Ohres (VHO01)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
(VH24)

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
(VHO6)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
(VHO09)
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Praxis fiir HNO
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Konservativ halsnasenohrenarztliche
Behandlung in den Belegarztpraxen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes (VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege (VHO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhdéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres (VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes (VHO02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
aulleren Ohres (VHO01)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
(VH24)

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
(VHO6)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
(VH09)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
OPS-ziffer Anzahl Bezeichnung
5-285.0 111 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.4 26 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-300.2 24 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch
5-202.2 24 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie
5-200.5 23 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-300.0 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal
5-214.6 (Datenschutz) Submukodse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion
5-300.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der &uf3eren Nase: Nasensteg
5-214.0 (Datenschutz) Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukose Resektion
5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion
5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein
stationare BG-Zulassung: nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 0 Vollkrafte
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
A Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Zusatz-Weiterbildung
Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

0,9
Vollkrafte

0
Vollkréafte

0
Vollkréafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Personen

0
Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Ausbildungs-
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basis

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar

Die Patienten der Abteilung
werden auf unterschiedlichen
Stationen betraut. Die Zahlen
wurden aus den Stellenplanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilung auf der jeweiligen
Station ermittelt.

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Apotheker und Apothekerin (SP51)

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

Anzahl
Vollkrafte

0,1
0,1
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B-8 Urologie
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Urologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Belegabteilung
Chefarzte: Pielmeier
Dirmeyer
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Dr. med. Thomas Pielmeier und Martin Dirmeyer Praxis

Finkenstrasse 2

93309 Kelheim

Telefon: 09441 2522

Fax: 09441 2584

E-Mail: info@urologie-kelheim.de

URL: http://www.goldbergklinik.de

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

A

A

B-8.3

o o

B-8.4

Minimal invasive Zugeloperation der weiblichen Harnréhre bei chronischer Inkontinenz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Integrierte ambulante und stationére Langzeitbetreuung chronischer Harnleiden

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimal invasive Eingriffe durch die Harnréhre und Blase mit speziellen Optiken auch unter
Videoeinsatz und Einsatz von Laserverfahren zur Verhinderung von Blutungen. Einsatz
eines speziellen Medikaments zur ltickenlosen Darstellung von Blasentumoren unter einem
speziellen Licht.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Weitere Angebote

Weitere Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-
pflegerische Leistungsangebote” im A-Teil aufgefuhrt und stehen der Abteilung zur
Verfligung.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nicht-medizinische Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste flr das
Gesamthaus gefiihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfiigung.
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B-8.5

Vollstationare Fallzahl: 283
Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

B-8.6.1
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefahrt.
B-8.6.2
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefahrt.
B-8.7

B-8.7.1
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.
B-8.7.2
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.
B-8.8

Ambulante urologische Operationen (nicht
8115 AOP)

Ambulanzart

Diagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

Prozeduren nach OPS

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Weitere Kompetenzdiagnosen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Ambulante ESWL (Steinzertrimmerung in
Niere und Harnwegen durch von auf3en
zugefihrte Stol3wellen)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VU12)
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Urologische Praxis
Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Urologische Praxis
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Urologische Behandlung in der Belegarztpraxis

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane (VUQOG6)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VU12)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
(VU19)

Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Konservativ urologische Behandlung in der
Belegarztpraxis

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane (VUQOG6)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
(VU19)
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B-8.9

OPS-Ziffer
5-640.3
8-137.2

8-137.10

8-137.00

5-640.2
5-562.4

5-622.2
5-611
5-562.8

5-636.2

5-631.0
5-630.1

5-624.5
1-661

5-633.1
5-624.4
5-570.0

5-562.2

5-399.5

5-631.1

5-622.0
5-572.1

B-8.10

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

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Anzahl
46
39

25
15

12
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Operationen am Préputium: Zirkumzision

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie
Operation einer Hydrocele testis

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdrbchen

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], inguinal

Orchidopexie: Skrotal
Diagnostische Urethrozystoskopie
Epididymektomie: Total
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie
Zystostomie: Perkutan

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationdre BG-Zulassung:

nein
nein
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 0
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und

Belegarztinnen)

- davon Facharzte und 0

Facharztinnen Vollkrafte

Belegarzte und 2 Dr. Th. Pielmeier und Martin Diermeyer
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

A Urologie

Zusatz-Weiterbildung

A Naturheilverfahren
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

4,0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkréafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Personen

0,3
Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Ausbildungs-
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basis

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar

Die Patienten der Abteilung
werden auf unterschiedlichen
Stationen betreut. Die Zahlen
wurden aus den Stellenplanen der
Stationen in Relation zur
Gesamtzahl der Patienten der
Fachabteilung auf der jeweiligen
Station ermittelt.

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

A Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

A Operationsdienst

Zusatzqualifikation

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Medizinisch-technischer Assistent
und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
(SP43)

Apotheker und Apothekerin (SP51)

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin (SP21)

Diatassistent und Diatassistentin
(SP04)

Wundmanager und
Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter
und Wundbeauftragte (SP28)

Anzahl
Vollkrafte

0,1

0,1

Kommentar

Die aufgelisteten Positionen entstammen nicht
unbedingt der Abteilung selbst, sehen dieser
aber Uber andere Abteilungen bzw.
konsiliarisch oder vertraglich gesichert zur
Verfligung.
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B-9 Dermatologie
B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Dermatologie”
Fachabteilungsschlissel: 3400
Art: Belegabteilung
Chefarzt: Muth
Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.
Hausanschrift: Frau Dr. med. Doina Muth Praxis Donaustr. 14

93309 Kelheim

Telefon: 09441 3325
Fax: 09441 294098
E-Mail: info@goldbergklinik.de
URL: http://goldbergklinik.de
B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
A Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
A Diagnostik und Therapie von Allergien
A Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

Behandlung von Geschlechtskrankheiten, schwere Formen von Hauterkrankungen wie
Gurtelrose, chronische schwer heilende Unterschenkelgeschwire sowie Schuppenflechte.

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die Angebote sind in der Liste fur "Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote" im A-Teil aufgeflihrt und stehen der Abteilung zur Verfligung.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

A Nicht-medizinische Serviceangebote

Die allgemeinen "Nicht-medizinischen Serviceangebote" werden in der Liste fir das
Gesamthaus gefuihrt und stehen dieser Abteilung zur Verfigung.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4
Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Diagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.7 Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.
B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Dermatologische Praxis
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Konservativ dermatologische Behandlung in
der Belegarztpraxis
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
(VDO03)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut (VDO04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und
Erythemen (VDO7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullésen
Dermatosen (VDO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von

papulosquamdsen Hautkrankheiten (VDO6)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
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Dermatologische Praxis

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Konservativ dermatologische Behandlung in
der Belegarztpraxis

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
(vDO03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut (VD04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VD09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und
Erythemen (VDO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullésen
Dermatosen (VDO05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von

papulosquamdsen Hautkrankheiten (VDO6)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein

stationdre BG-Zulassung: nein

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 0
insgesamt (aul3er Vollkrafte
Belegéarzte und

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und 0

Facharztinnen Vollkrafte

Belegérzte und 1 Frau Dr. D. Muth ist Facharztin fir Haut- und
Belegarztinnen (nach § 121  Personen Geschlechtskrankheiten

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Zusatz-Weiterbildung
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Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-9.11.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs- Kommentar

dauer
Gesundheits- und 0 3 Jahre Die dermatologischen Patienten
Krankenpfleger und Vollkréfte werden von den Pflegekraften der
Gesundheits- und anderen Fachabteilungen betreut,
Krankenpflegerinnen eine spezielle Zuteilung fur die
dermatologischen Patienten gibt
es nicht.
Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkréfte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte
Pflegehelfer und 0 ab 200
Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basis
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen  Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Zusatzqualifikation
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-9.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
Vollkrafte
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 0,1
Assistentin/Funktionspersonal (SP43)
Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,1
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B-10 Dialysezentrum des Kuratoriums fur Heimdialyse an der
Goldberg-Klinik Kelheim

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Dialysezentrum des Kuratoriums fur Heimdialyse an der Goldberg-
Klinik Kelheim"

Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht betten-fihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt: Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Ansprechpartner: Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hausanschrift: KfH-Nierenzentrum in der Goldberg-Klinik, Traubenweg 3

93309 Kelheim

Telefon: 09441 6828-0

Fax: 09441 6828-22

E-Mail; kelheim@kfh-dialyse.de
URL: http://www.kfh-dialyse.de/kfh-

nierenzentren/nierenzentrum,,109,1.html

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
A Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
A Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
A Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Diagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.7 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige Kodes sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Zugehorige Kodes sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz fir Nieren- und
Bluthochdruckerkrankungen

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMOO)

Kommentar Versorgung von Patienten mit
Urinauffalligkeiten, Verschlechterung der
Nierenfunktion oder Bluthochdruck sowie
nattrlich auch Durchfiihrung aller ambulanten
Dialysen. Transplantationsvorbereitung und -

nachsorge.

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und Patientinnen vor
und nach Transplantation (VI121)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
(VU02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von
tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUOQ1)

Angebotene Leistung Dialyse (VU15)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: nein
stationdre BG-Zulassung: nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar

Arzte und Arztinnen 3,0
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und

Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und 3,0 Johann Kopp, Dr M. Marx, Dr. St. Schdls, Facharzte

Facharztinnen Vollkrafte fur Innere Medizin, Nephrologie, Hypertensiologie-
DHL

Belegéarzte und 0

Belegarztinnen (nach § 121  Personen

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

A Innere Medizin und SP Nephrologie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 89



Gemeinsamer

Bundesausschuss o _
Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Zusatz-Weiterbildung

A Hypertensiologie
Hypertensiologie-DHL (Zertifikat der Deutschen Hochdruck Liga)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 19,2 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 0 Vollkréafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200
Stunden Basis
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Zusatzqualifikation
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
Vollkrafte
Diatassistent und Diatassistentin (SP04) 0,1
Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 1,2
Apotheker und Apothekerin (SP51) 0,1
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fur: [Hier sind keine

Angaben gemacht worden.]

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations- Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses
Herzschrittmacher-Implantation 71 97,2
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 42 97,6
Herzschrittmacher-Revision/- 17 100,0
Systemwechsel/-Explantation
Implantierbare Defibrillatoren- (Datenschutz) 100,0
Implantation
Implantierbare Defibrillatoren- (Datenschutz) 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Cholezystektomie 106 98,1
Gynakologische Operationen 169 98,8
Geburtshilfe 601 93,3
Huftgelenknahe Femurfraktur 83 91,6
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 59 100,0
Knie-Totalendoprothesen- 71 98,6
Erstimplantation
Mammachirurgie 33 100,0
Koronarangiographie und Perkutane 67 97,0
Koronarintervention (PCI)
Ambulant erworbene Pneumonie 304 99,3
Pflege: Dekubitusprophylaxe 803 100,0
Neonatologie (Datenschutz) 0,0
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C-1.2.[1]

Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren

gemall QSKH-RL fur: [Hier sind keine Angaben gemacht worden.]

C-1.2.[1]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

10148
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

90,3
100

100
36 /36

8 = Das Ergebnis ist unaufféllig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Eingriffsdauer

10178

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

89,1
100

100
32/32

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Indikation bei Ovareingriffen

10211

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,3
44,5

10
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 94



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Durchleuchtungszeit

10223

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

90,3
100

100
36 /36

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Durchleuchtungszeit

10249

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

89,1
100

100
32/32

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen

1055

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
36,9

0
0/8

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

1058

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
60,2

0
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

1059

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
0,7

0
0/543

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Indikation

1082

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

93,9
100

100
59/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Beweglichkeit

10953

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

87,5
99,2

95,6
65/68

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Amplitudenbestimmung

1099

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

86,3
100

100
25/25

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Perioperative Komplikationen

1103

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
8

1,5
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

11732

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,7
(Datenschutz) / 795
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

11733

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,1
1,3

0,5
(Datenschutz) / 795

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

11741

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,7
(Datenschutz) / 795
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

11742

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,3
1,7

0,7
(Datenschutz) / 795

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
In-Hospital-Letalitat

11863

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
In-Hospital-Letalitat

11864

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Krankenhaus-Letalitat

11879

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
13,5

2,5
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Krankenhaus-Letalitat

11880

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

7,7
16,5

11,6
26 /225

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Krankenhaus-Letalitat

11881

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

6,4
33,8

17,1
6/35

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (cGy*cm?)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Flachendosisprodukt

12772

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Flachendosisprodukt

12774

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
9,7

1,8
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Flachendosisprodukt

12775

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Postoperative Histologie bei Ovareingriffen

12874

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
247

0
0/13

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

2005

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

94
98,4

96,7
292/ 302

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Antimikrobielle Therapie

2009

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

80,9
89,4

85,5
242/ 283

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Frihmobilisation

2013

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

68,6
83,1

76,4
110/ 144

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Verlaufskontrolle CRP / PCT

2015

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

76,9
86,3

82
2271277

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pneumonie
Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien

2028

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

30,3
45,1

37,5
66 /176

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

bedingt duch Anderungen des Erfassungswerkzeugs

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

121



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Indikation zur Koronarangiographie -
Therapieempfehlung

2061

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
30,9

0

0/10

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

trifft nicht zu
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Indikation zur PCI

2062

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

2063

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

2064

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (min)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Durchleuchtungsdauer

2073

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Perioperative Komplikationen

209

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
10,9

0
0/32

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

2116

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,1
1,3
0,5

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

2117

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,3
1,7
0,8

6/795
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4

2118

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
0,5

0
0/795

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Angabe Sicherheitsabstand

2131

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

69,2
100

100
10/10

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-Analyse

2135

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

71,5
100

100
11/11

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Angabe Sicherheitsabstand

2162

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

39,8
100

100
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Primare Axilladissektion bei DCIS

2163

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
70,8

0
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Indikation zur brusterhaltenden Therapie

2167

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

51,8
99,7

88,9
8/9

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

2196

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

76,8

94,5

87,5

56 / 64

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

leitliniengerechtes Vorgehen muf3te in den entsprechenden
Faellen aus patientenindividuellen Gruenden angepasst
werden
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Eingriffsspezifische Komplikationen

220

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
54

1
(Datenschutz)

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unaufféllig eingestuft.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

vorbestehende Occlusion des DHC
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Beweglichkeit

2218

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

89,9
99,7

97,1
68/70

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Beweglichkeit

2223

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

93,9
100

100
59/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-Analyse

2261

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

71,5
100

100
11/11

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

2262

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

35,9
99,6

83,3
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4

2264

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.
Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
0,6

0
0/665
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Praoperative Verweildauer

2266

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

7,4
24,5

14,5
11/76

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation wegen Komplikation

2268

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,8
11,2

4
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

144



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Reinterventionsrate

227

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
5,5

0
0/65

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

2270

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
15,3

2,9
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion

2274

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,3
9,3

2,6
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Letalitat

2276

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

2,8
19,4
8,8

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Letalitat

2277

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,1
26
53

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Letalitat

2278

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

1,7
23,3

8,6
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Letalitat

2279

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

1,4
20,6

7,5
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie
Letalitat

228

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
5,5

1
(Datenschutz)

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unaufféllig eingestuft.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Die Todesursache resultierte aus vorbestehender schwerer
Begleiterkrankung unabhangig von der Gallenoperation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

235

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

96,2
100

100
95/95

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

265

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

90,7
100

98,3
58 /59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Indikation

276

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

94,9
100

100
70/70

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Reoperationen wegen Komplikation

290

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0,3
10,1

2,9
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Intraoperatives Préaparatrontgen

303

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

47,8
100

100
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen

318

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
97,5

0
(Datenschutz)

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

trifft nicht zu, da Frihgeborene planméaRig in unserer Klinik
nicht versorgt werden. Im Notfall ist eine fachgerechte
Versorgung sichergestellt
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Bestimmung Nabelarterien-pH-Wert

319

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

€9
100

99,8
559 /560

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

321

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
0,7

0
0/543

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Dammriss Grad Il oder IV

322

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
15

0,3
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Dammriss Grad Il oder IV

323

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
1,7
0,3

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Antenatale Kortikosteroidtherapie

328

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Antenatale Kortikosteroidtherapie

330

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemalf’ 8§ 137 Abs. 3 SGB V

164



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Indikation zur Koronarangiographie - Ischamiezeichen

399

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

89,8
100

98,2
53/54

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
In-Hospital-Letalitat

417

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (min)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Durchleuchtungsdauer

419

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

4
(Datenschutz) / 65

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (ml)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Kontrastmittelmenge

422

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

125
(Datenschutz) / 65

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (ml)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Kontrastmittelmenge

423

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl
Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (ml)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Koronarangiographie und PCI
Kontrastmittelmenge

424

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

(Datenschutz)
9 = Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ein Ergebnis wurde von den auf Bundes- bzw. Landesebene

beauftragten Stellen nicht berechnet.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur

449

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
9,3

1,7
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

451

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
6,1

0
0/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektion

452

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
6,1

0
0/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperationen wegen Komplikation

456

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
6,1

0
0/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Letalitat

457

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
6,1

0
0/59

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (Sentinel Event)
Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Letalitat

472

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
51

0
0/70

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Reizschwellenbestimmung

482

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

68,3
98,8

90
18 /20

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Reizschwellenbestimmung

483

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

91,4
100

100
41/41

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Pratherapeutische Diagnosesicherung

50047

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

39,8
100

100
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Pratherapeutische Diagnosesicherung

50080

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

59,5
98,3

86,7
13/15

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Dokumentationsfehler
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie

553

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
5,9

1,1
(Datenschutz)

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie

557

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
17,7

0
0/19

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Perioperative Komplikationen

581

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
5,2

0
0/69

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Intrakardiale Signalamplituden

582

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

68,3
96,1

86,2
25/29

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Intrakardiale Signalamplituden

583

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

85,7
98,5

94,2
65/69

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

612

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

34,9
96,8

75
6/8

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Konisation

665

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
16,1

0
0/21

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Konisation

666

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
16,1

0
0/21

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

AbschlieRende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Indikation bei Hysterektomie

672

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

0
4,9

0
0/73

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators/der
Qualitatskennzahl

Kennzahl-ID

Abschlielende Bewertung durch
Fachkommission

Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich unter Grenze
(%)

Vertrauensbereich obere Grenze
(%)

Ergebnis (%)

Zahler / Nenner

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des

Herzschrittmacher-Erstimplantation
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

690

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine
Angaben vorgesehen.

78,7
95,6

89,1

57164

2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten
Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse
werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

leitliniengerechtes Vorgehen muf3te in den entsprechenden

Krankenhauses Faellen aus patientenindividuellen Gruenden angepasst
werden
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

A Asthma bronchiale

Abteilung fir Innere Medizin 1

A Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Abteilung fur Innere Medizin 1

A Diabetes mellitus Typ 2

Abteilung fur Innere Medizin 2

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine Angaben vorgesehen.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Knie-TEP 50 71
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V (AStruktur

Hier sind keine Angaben gemacht worden.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8§ 137 SGB V
Nr. Anzahl
1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen 29

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

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen 23
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 21
gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben
[Zahler von Nr. 2]
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D Qualitatsmanagement

Hier sind in der XML-Version der Qualitatsberichte keine Angaben vorgesehen.
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- Anhang

Diagnosen zu B-1.6.1

Kode Fallzahl Bezeichnung

S06.0 195 Gehirnerschutterung

K40.9 80 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

M17.1 71 Sonstige primare Gonarthrose

K35.8 68 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K80.1 64 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

S42.2 57 Fraktur des proximalen Endes des Humerus

M16.1 52 Sonstige primare Koxarthrose

S52.5 48 Distale Fraktur des Radius

S72.0 45 Schenkelhalsfraktur

S72.1 43 Pertrochantére Fraktur

S82.6 42 Fraktur des Auf3enkntchels

S20.2 34 Prellung des Thorax

K35.3 30 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

S30.1 29 Prellung der Bauchdecke

S30.0 28 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S70.0 28 Prellung der Hifte

K80.0 27 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

R10.3 26 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S22.4 26 Rippenserienfraktur

M54.5 25 Kreuzschmerz

K38.8 25 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

E11.7 24 Nicht priméar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]:
Mit multiplen Komplikationen

S32.0 24 Fraktur eines Lendenwirbels

M75.1 23 Lasionen der Rotatorenmanschette

S82.8 22 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

M23.3 21 Sonstige Meniskusschadigungen

M54.4 19 Lumboischialgie

K43.9 18 Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.3 17 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

K42.0 17 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

C18.7 17 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K61.0 17 Analabszess

K36 17 Sonstige Appendizitis

EO4.1 16 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

S42.0 16 Fraktur der Klavikula

T84.0 15 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

L05.9 15 Pilonidalzyste ohne Abszess

S22.0 14 Fraktur eines Brustwirbels

M51.2 14 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

L05.0 14 Pilonidalzyste mit Abszess

S82.3 14 Distale Fraktur der Tibia
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Diagnosen zu B-1.6.1

Kode
E04.2
S13.4
170.2

S52.0
S32.5
K40.2

R10.4
K56.5
S43.0
S82.2
A46

S86.0
S82.1
S80.0
S22.3
S32.8

K42.9
S42.3
S76.1
K52.9
S02.1
S52.6
L02.2

M19.0
S40.0
S00.0
K43.0
S42.4
S82.5
LO3.1

T75.4
A09.0

S72.3
K56.7
184.8

S01.0
K40.3

S62.3
M70.2
M87.8
183.9

E04.9

Fallzahl
13
13
13
12
12
12

11
11
11
11
11
10
10
10
9

OO0 N~N~NN~N0OooWwOo oo o o ©

(e2e2 o))

6
6

Bezeichnung

Nichttoxische mehrknotige Struma

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Fraktur des Os pubis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Intestinale Adhéasionen [Briden] mit lleus

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]
Fraktur des Tibiaschaftes

Erysipel [Wundrose]

Verletzung der Achillessehne

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Prellung des Knies

Rippenfraktur

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Fraktur des Humerusschaftes

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Schédelbasisfraktur

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Fraktur des Innenkndchels

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

Schaden durch elektrischen Strom

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Fraktur des Femurschaftes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Hamorrhoiden mit sonstigen
Komplikationen

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens

Bursitis olecrani

Sonstige Knochennekrose

(Datenschutz) Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entzindung
(Datenschutz) Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
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Diagnosen zu B-1.6.1

Kode Fallzahl Bezeichnung

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

S22.2 (Datenschutz) Fraktur des Sternums

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantare Fraktur

S72.4 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs

K56.6 (Datenschutz) Sonstiger und nicht naher bezeichneter mechanischer lleus

K57.2 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

S00.9 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

S00.8 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

M23.2 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung

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

S83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

C20 (Datenschutz) Boésartige Neubildung des Rektums

K55.0 (Datenschutz) Akute GefaRRkrankheiten des Darmes

K59.0 (Datenschutz) Obstipation

S06.3 (Datenschutz) Umschriebene Hirnverletzung

S06.2 (Datenschutz) Diffuse Hirnverletzung

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M50.2 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M79.6 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitaten

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéten

T81.3 (Datenschutz) Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

184.3 (Datenschutz) AuRRere thrombosierte Hamorrhoiden

K80.4 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

S51.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

S51.8 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

K61.2 (Datenschutz) Anorektalabszess

S82.4 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

D34 (Datenschutz) Gutartige Neubildung der Schilddriise

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

S90.0 (Datenschutz) Prellung der Knéchelregion

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

C19 (Datenschutz) Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut
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Diagnosen zu B-1.6.1

Kode Fallzahl Bezeichnung

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adh&sionen

M54.8 (Datenschutz) Sonstige Rickenschmerzen

R19.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

T84.2 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

174.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

S52.1 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius

Sh2.4 (Datenschutz) Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S08.0 (Datenschutz) Skalpierungsverletzung

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S68.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

S43.1 (Datenschutz) Luxation des Akromioklavikulargelenkes

C18.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

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

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K60.1 (Datenschutz) Chronische Analfissur

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

M24.5 (Datenschutz) Gelenkkontraktur

M70.5 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

M25.5 (Datenschutz) Gelenkschmerz

N23 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

183.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

M62.6 (Datenschutz) Muskelzerrung

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelful3knochen

R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

L03.0 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern und Zehen

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

S12.2 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels

S02.6 (Datenschutz) Unterkieferfraktur

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundare Koxarthrose

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M75.2 (Datenschutz) Tendinitis des M. biceps brachii

T84.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen
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Diagnosen zu B-1.6.1

Kode Fallzahl Bezeichnung

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M00.9 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet

M00.0 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

S52.3 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

J94.2 (Datenschutz) Hamatothorax

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

184.9 (Datenschutz) Hamorrhoiden ohne Komplikation, nicht naher bezeichnet

S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

M93.2 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans

M53.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

S73.0 (Datenschutz) Luxation der Hufte

K45.8 (Datenschutz) Sonstige néher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung
und ohne Gangran

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

K41.9 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Ci8.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

ci18.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon transversum

L08.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

S62.6 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers

S60.2 (Datenschutz) Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

M86.1 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht nédher bezeichnet

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K62.2 (Datenschutz) Analprolaps

M25.1 (Datenschutz) Gelenkfistel

M87.0 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose

M67.4 (Datenschutz) Ganglion
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Diagnosen zu B-1.6.1

Kode Fallzahl Bezeichnung

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

S83.5 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

M87.2 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

S96.1 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der
Zehen in Hohe des Knoéchels und des Fulies

E06.5 (Datenschutz) Sonstige chronische Thyreoiditis

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

M80.0 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S90.8 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
Ful3es

S92.1 (Datenschutz) Fraktur des Talus

A04.6 (Datenschutz) Enteritis durch Yersinia enterocolitica

A04.7 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile

S93.1 (Datenschutz) Luxation einer oder mehrerer Zehen

S66.2 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

c23 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Gallenblase

S66.0 (Datenschutz) Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

S66.3 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

S66.4 (Datenschutz) Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

S66.9 (Datenschutz) Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer nicht
naher bezeichneten Sehne in Hohe des Handgelenkes und der Hand

GO08 (Datenschutz) Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

C80.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

K59.3 (Datenschutz) Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

F60.3 (Datenschutz) Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung

120.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

N28.1 (Datenschutz) Zyste der Niere, erworben

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

N94.6 (Datenschutz) Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M17.5 (Datenschutz) Sonstige sekundare Gonarthrose

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht néher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2010 gemal3 § 137 Abs. 3 SGB V 198



























































































































































































































































































































