
 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

Strukturierter Qualitätsbericht gemäß
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V für

das Berichtsjahr 2022

Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH &
Co. KG

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.11 am 06.03.2024 um 10:31 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://qbm.promato.de

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

https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/


 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

Inhaltsverzeichnis
Einleitung 4

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 5

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 5

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 5

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 5

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 6

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 7

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 7

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 7

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 7

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 8

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 8

A-10 Gesamtfallzahlen 8

A-11 Personal des Krankenhauses 9

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 9

A-11.2 Pflegepersonal 9

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 12

A-12.1 Qualitätsmanagement 12

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 12

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 14

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 16

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 16

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 18

A-13 Besondere apparative Ausstattung 18

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 SGB V 18

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 19

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 19

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
19

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 20

B-[1].1 Frauenheilkunde 20

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 20

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 21

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 21

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 21

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 24

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 28

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 28

Strukturierter Qualitätsbericht 2022 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 28

B-[1].11 Personelle Ausstattung 29

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 29

B-11.2 Pflegepersonal 29

B-[2].1 Plastische Chirurgie 31

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 31

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 32

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 32

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 32

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 32

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 32

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 32

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 32

B-[2].11 Personelle Ausstattung 33

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 33

B-11.2 Pflegepersonal 33

B-[3].1 Urologie 35

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 35

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 36

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 36

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 36

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 37

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 38

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 38

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 38

B-[3].11 Personelle Ausstattung 39

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 39

B-11.2 Pflegepersonal 39

Teil C - Qualitätssicherung 41

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 41

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 41

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 41

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 41

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 41

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 41

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 41

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien 42

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



 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Christian Koch
Position Leitung Controlling
Telefon 089 / 92794 - 1580
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Aljoscha Lubos
Position Geschäftsführender Direktor
Telefon. 089 / 92794 - 1510
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://www.lubos-klinken.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Dr. Lubos Kliniken Pasing
Institutionskennzeichen 260910535
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

773142000

alte Standortnummer 00
Hausanschrift Schmiedwegerl 2-6

81241 München
Postanschrift Schmiedwegerl 2-6

81241 München
Telefon 089 / 92794 - 0
E-Mail check-in@lubos-kliniken.de
Internet http://lubos-kliniken.de

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Winfried Lubos Ärztliche Leitung 089 / 92794 - 1570 qualitaetssicherung@l

ubos-kliniken.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Alexander Groß Pflegedienstleitung 089 / 92794 - 1662 qualitaetssicherung@l

ubos-kliniken.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Aljoscha Lubos Geschäftsführender 

Direktor
089 / 92794 - 1510 qualitaetssicherung@l

ubos-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG
Art privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

Strukturierter Qualitätsbericht 2022 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 5

mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
http://lubos-kliniken.de/
mailto:check-in@lubos-kliniken.de


 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
z. B. psychoonkologische Beratung, 
Gesprächstherapie, Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative 
Bewegungstherapie

MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehörigen
z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung chronischer 

Wunden wie Dekubitus und Ulcus 
cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie
MP63 Sozialdienst
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM02 Ein-Bett-Zimmer Nähere Erläuterungen finden

Sie auf unserer Homepage
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Nähere Erläuterungen finden

Sie auf unserer Homepage
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Nähere Erläuterungen finden

Sie auf unserer Homepage
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Nähere Erläuterungen finden

Sie auf unserer Homepage
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten
NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen
z.B. jüdische/ muslimische 
Ernährung, 
vegetarische/vegane Küche

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Ulrich Pietag
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung
Telefon 089 / 92794 - 1662
Fax
E-Mail qualitaet@lubos-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstützung
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße
BF24 Diätische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste z.B. Türkisch, Kroatisch, Polnisch 

usw.
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal siehe Dolmetscherdienste
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite
BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung)
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 

Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 45

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 1316
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 238
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB)

0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 17,22
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,31

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

13,91

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 17,22

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,84
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,43

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

5,41

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 5,84
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 8

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 4,90
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

4,90

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,90

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 2,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 16,74
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

16,74

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 16,74

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,91
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,91

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,91

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,55

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,55

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Aljoscha Lubos
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführender Direktor
Telefon 089 92794 1510
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Eine verantwortliche Person aus jedem Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des Gremiums wöchentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Aljoscha Lubos
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführender Direktor
Telefon 089 92794 1510
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Digitales QM-Handbuch im Intranet
2022-10-20

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Digitales QM-Handbuch im Intranet

2022-10-20

RM05 Schmerzmanagement Digitales QM-Handbuch im Intranet
2022-10-20

RM06 Sturzprophylaxe Digitales QM-Handbuch im Intranet
2022-10-20

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

Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der 
Pflege
2022-10-20
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten
Digitales QM-Handbuch im Intranet
2022-10-20

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Andere Beckenbodenzentrum, ☑ Tumorkonferenzen

Endometriose/Myom
RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter 
Blutverlust

WHO Standard
2022-10-20

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde

WHO Standard
2022-10-20

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

WHO Standard
2022-10-20

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung

WHO Standard
2022-10-20

RM18 Entlassungsmanagement Nach gesetzlichen Vorgaben SGB V
2022-10-20

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz wöchentlich
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

Fehler und Beschwerdemanagement, CIRS, Patientenbarometer, 
Befragungen, Patientenfürsprecher, Team-Time-Out, 
Patientenarmbänder mit Barcode, Prä-OP-Checkliste

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2022-10-20

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von 
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

jährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑ Tumorkonferenzen
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Tumorkonferenzen
Tagungsfrequenz wöchentlich

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges Sonstiges
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

2

Hygienefachkräfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

halbjährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Winfried Lubos
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer
Telefon 089 92794 1555
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?  ja☑ Tumorkonferenzen
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion  ja☑ Tumorkonferenzen
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum

 ja☑ Tumorkonferenzen

Beachtung der Einwirkzeit  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

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

mailto:qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de


 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe  ja☑ Tumorkonferenzen
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

 ja☑ Tumorkonferenzen

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  ja☑ Tumorkonferenzen
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  ja☑ Tumorkonferenzen
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20,00 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  nein☒ Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

 ja☑ Tumorkonferenzen

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 
RKI-Empfehlungen?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patientinnen und Patienten?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

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

 CDAD-KISS☑ Tumorkonferenzen
 HAND-KISS☑ Tumorkonferenzen
 MRSA-KISS☑ Tumorkonferenzen
 OP-KISS☑ Tumorkonferenzen

zusätzlich VARIA (Antibiotika-
Surveillance)
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

jährlich

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

jährlich Die Schulungen erfolgen 
mindestens einmal pro Jahr

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ Tumorkonferenzen
Patientenbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen
Einweiserbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Fabien Grzimek Projektmanager, Leiter
Hotelservices

089 92794 1530 feedback@lubos-
kliniken.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Fabien Grzimek Projektmanager, Leiter
Hotelservices

089 92794 1530 feedback@lubos-
klinken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

keine Person benannt

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erläuterung Externer Apotheker

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

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

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

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

◦ Entlassung

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

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS04 Elektronische Unterstützung des 

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

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

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern

 Fallbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Maßnahmen zur Vermeidung von ☑ Tumorkonferenzen

Arzneimittelverwechslung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe ☑ Tumorkonferenzen
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

 Nein☒ Nein

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?  Nein☒ Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA33 Uroflow/
Blasendruckmessung/
Urodynamischer 
Messplatz

Ja Harnflussmessung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 
SGB V

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

nein

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

nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Frauenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2400
Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. Cezary Dejewski
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt
Telefon 089 / 92794 - 1620
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-kliniken.de
Strasse / Hausnummer Schmiedwegerl 2-6
PLZ / Ort 81241 München
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG05 Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie. Im

Rahmen der interdisziplinären 
Zusammenarbeit mit unserem Zentrum
für geschlechtsangleichende Chirurgie 
wurden zu dem eine Vielzahl von 
Eingriffen mit der Prozedur 5-683.03 
und 5-683.23 (Uterusextripation, 
Hysterektomie) in dem Zentrum 
erbracht.

VG06 Gynäkologische Chirurgie
VG07 Inkontinenzchirurgie Zertifiziertes Kontinenz- und 

Beckenbodenzentrum
VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes
z.B. Endometriose

VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynäkologie
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1094
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

F64.0 306 Transsexualismus
D25.1 70 Intramurales Leiomyom des Uterus
N80.8 56 Sonstige Endometriose
N80.3 54 Endometriose des Beckenperitoneums
C50.8 50 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend
N81.3 45 Totalprolaps des Uterus und der Vagina
N73.6 38 Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken
D25.0 35 Submuköses Leiomyom des Uterus
N83.2 26 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten
N81.2 25 Partialprolaps des Uterus und der Vagina
N80.1 19 Endometriose des Ovars
D24 18 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma]
N39.3 18 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
N80.0 16 Endometriose des Uterus
B99 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
N36.0 15 Harnröhrenfistel
C50.4 13 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse
N84.0 13 Polyp des Corpus uteri
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N81.1 11 Zystozele
N92.0 10 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus
N94.6 10 Dysmenorrhoe, nicht näher bezeichnet
C50.9 8 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
N39.48 8 Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz
N70.1 8 Chronische Salpingitis und Oophoritis
N39.42 7 Dranginkontinenz
N81.6 7 Rektozele
D27 6 Gutartige Neubildung des Ovars
N36.1 6 Harnröhrendivertikel
D25.2 5 Subseröses Leiomyom des Uterus
D25.9 5 Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet
L72.0 5 Epidermalzyste
N35.8 5 Sonstige Harnröhrenstriktur
N85.0 5 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums
N99.18 5 Harnröhrenstriktur nach sonstigen medizinischen Maßnahmen
T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T83.4 5 Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder Transplantate

im Genitaltrakt
C51.8 4 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend
N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
N62 4 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]
N71.1 4 Chronische entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
N94.5 4 Sekundäre Dysmenorrhoe
D39.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
D48.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse [Mamma]
N75.0 < 4 Bartholin-Zyste
N80.2 < 4 Endometriose der Tuba uterina
N87.1 < 4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
N87.2 < 4 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert
N95.0 < 4 Postmenopausenblutung
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
C50.5 < 4 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse
C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium
D06.7 < 4 Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri
N80.4 < 4 Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
N81.5 < 4 Vaginale Enterozele
N88.2 < 4 Striktur und Stenose der Cervix uteri
N90.6 < 4 Hypertrophie der Vulva
N92.1 < 4 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem Menstruationszyklus
N94.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Zustände im Zusammenhang mit den weiblichen 

Genitalorganen und dem Menstruationszyklus
N97.9 < 4 Sterilität der Frau, nicht näher bezeichnet
N99.3 < 4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Q51.8 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri
Q83.1 < 4 Akzessorische Mamma
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T83.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im 

Genitaltrakt
T85.73 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat
B07 < 4 Viruswarzen
C50.2 < 4 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse
C50.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse
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C51.9 < 4 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet
C53.0 < 4 Bösartige Neubildung: Endozervix
C53.1 < 4 Bösartige Neubildung: Ektozervix
C53.8 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche überlappend
C53.9 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars
C57.8 < 4 Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche überlappend
C77.3 < 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Axilläre 

Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität
C80.9 < 4 Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet
D05.1 < 4 Carcinoma in situ der Milchgänge
D17.2 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten
D21.9 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht 

näher bezeichnet
D28.2 < 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta
D48.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere 

Weichteilgewebe
E28.2 < 4 Syndrom polyzystischer Ovarien
E66.09 < 4 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Grad oder Ausmaß der Adipositas 

nicht näher bezeichnet
J98.7 < 4 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen
K66.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
L91.0 < 4 Hypertrophe Narbe
N28.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N32.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
N35.0 < 4 Posttraumatische Harnröhrenstriktur
N35.1 < 4 Postinfektiöse Harnröhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N36.3 < 4 Prolaps der Harnröhrenschleimhaut
N36.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnröhre
N47 < 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
N48.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis
N61 < 4 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]
N64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Mamma
N71.0 < 4 Akute entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
N80.6 < 4 Endometriose in Hautnarbe
N80.9 < 4 Endometriose, nicht näher bezeichnet
N81.4 < 4 Uterovaginalprolaps, nicht näher bezeichnet
N82.1 < 4 Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
N82.3 < 4 Fistel zwischen Vagina und Dickdarm
N83.8 < 4 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. 

latum uteri
N84.2 < 4 Polyp der Vagina
N85.1 < 4 Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums
N85.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten des Uterus
N89.5 < 4 Striktur und Atresie der Vagina
N89.6 < 4 Fester Hymenalring
N89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der Vagina
N91.4 < 4 Sekundäre Oligomenorrhoe
N92.4 < 4 Zu starke Blutung in der Prämenopause
N92.6 < 4 Unregelmäßige Menstruation, nicht näher bezeichnet
N94.4 < 4 Primäre Dysmenorrhoe
N97.1 < 4 Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau
N99.4 < 4 Peritoneale Adhäsionen im Becken nach medizinischen Maßnahmen
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O00.1 < 4 Tubargravidität
O02.1 < 4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
O06.6 < 4 Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompliziert 

durch Spätblutung oder verstärkte Blutung
Q50.5 < 4 Embryonale Zyste des Lig. latum uteri
R10.2 < 4 Schmerzen im Becken und am Damm
T83.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

Urogenitaltrakt
T85.4 < 4 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat
T85.82 < 4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Z30.2 < 4 Sterilisierung
Z40.01 < 4 Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bösartigen 

Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-581.1 63 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
5-905.1c 60 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Leisten- und Genitalregion
5-713.2 59 Operationen an der Klitoris: Plastische Rekonstruktion
5-903.6c 50 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, großflächig: 

Leisten- und Genitalregion
5-622.1 49 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
5-705.6 49 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit gestielter Haut des Penis 

(Genitalorganumwandlung)
5-716.x 49 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Sonstige
5-642.2 48 Amputation des Penis: Emaskulation
5-901.1c 48 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und Genitalregion
5-902.6c 48 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-906.0c 48 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte 

Lappenplastiken: Leisten- und Genitalregion
5-705.0 47 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit freiem Hauttransplantat
5-646.0 45 Operationen zur Genitalorganumwandlung: Genitalorgantransformation von 

weiblich zu männlich
5-646.1 27 Operationen zur Genitalorganumwandlung: Genitalorgantransformation von 

männlich zu weiblich
5-401.11 18 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit 

Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-870.a2 13 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und 
Adaptation von mehr als 25 % des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-683.23 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: 
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-584.70 11 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Mit Präputialhaut
5-703.2 11 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, total
8-132.2 10 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend
5-580.1 7 Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrostomie
5-872.1 7 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie
5-879.1 7 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie
5-584.3 6 Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel
5-613.2 6 Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis: Konstruktion 

und/oder Rekonstruktion des Skrotums
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5-896.0c 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

1-672 5 Diagnostische Hysteroskopie
5-401.13 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit Radionuklid- und 

Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-584.2 5 Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer Urethrostomie
5-901.1b 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Bauchregion
5-902.2c 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-906.1c 5 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von 

Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Leisten- und Genitalregion
5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch
5-681.33 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen 

erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch
5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion
5-983 4 Reoperation
8-020.y 4 Therapeutische Injektion: N.n.bez.
5-404.02 < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff: Axillär: 

Level 1 und 2
5-681.60 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion: 

Elektrokoagulation
5-692.12 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien: Destruktion: 

Endoskopisch (laparoskopisch)
5-870.a1 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und 
Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
5-900.1c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
1-471.2 < 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage
1-661 < 4 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens
5-401.12 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit Farbmarkierung 

(Sentinel-Lymphonodektomie)
5-572.1 < 4 Zystostomie: Perkutan
5-581.0 < 4 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
5-584.7x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Sonstige
5-584.8x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, zweizeitig, erste Sitzung: 

Sonstige
5-629.x < 4 Andere Operationen am Hoden: Sonstige
5-643.1 < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
5-657.92 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar

und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-681.82 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch 
(laparoskopisch)

5-701.x < 4 Inzision der Vagina: Sonstige
5-703.0 < 4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
5-704.4a < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: 

Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation am 
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum
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5-870.a4 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale fasziokutane oder 
myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

5-877.12 < 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende 
Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung 
des Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

5-884.2 < 4 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5-886.40 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit 

Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material
5-886.61 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit 

Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstärkendem Material
5-889.50 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Ohne 

gewebeverstärkendes Material
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- und 

Genitalregion
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-901.1e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie
8-179.x < 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
8-810.95 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 
Einheiten

1-693.2 < 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: 
Zystoskopie

1-999.40 < 4 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Art des Zystoskops: Starres 
Zystoskop

5-343.0 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision von 
Weichteilen

5-401.1x < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Sonstige
5-540.0 < 4 Inzision der Bauchwand: Exploration
5-569.31 < 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Laparoskopisch
5-570.4 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase: Operative Ausräumung einer Harnblasentamponade, transurethral
5-584.9 < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische (Re-)Konstruktion bei weiblicher Epispadie
5-584.x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Sonstige
5-589.3 < 4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Exzision von 

periurethralem Gewebe
5-619 < 4 Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
5-643.2 < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des Penis
5-643.x < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige
5-645.0 < 4 Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie: Meatoglanduloplastik (bei 

Hypospadia coronaria)
5-649.8 < 4 Andere Operationen am Penis: Entfernung einer Penisprothese
5-649.x < 4 Andere Operationen am Penis: Sonstige
5-657.62 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-657.72 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-661.62 < 4 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-665.42 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision: 

Endoskopisch (laparoskopisch)
5-666.92 < 4 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik: Endoskopisch 

(laparoskopisch)
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5-681.31 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen 
erkrankten Gewebes des Uterus: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-681.4 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des 
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-681.92 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 
oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Endoskopisch 
(laparoskopisch)

5-682.02 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-695.12 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Endoskopisch 

(laparoskopisch)
5-701.1 < 4 Inzision der Vagina: Adhäsiolyse
5-702.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina
5-704.01 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 

(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material
5-704.5c < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: 

Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am 
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

5-707.1 < 4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: 
Douglasplastik

5-711.2 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision
5-712.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
5-712.x < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Sonstige
5-716.3 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): 

Erweiterungsplastik des Introitus vaginae
5-870.91 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und 
Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-870.a3 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte 
Mastopexie

5-877.20 < 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: 
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des 
Drüsengewebes: Ohne weitere Maßnahmen

5-877.21 < 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: 
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des 
Drüsengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie

5-882.4 < 4 Operationen an der Brustwarze: Replantation
5-884.1 < 4 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchregion
5-892.3c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Leisten- und Genitalregion
5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-895.2a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-895.2e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-900.1x < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Sonstige
5-903.4c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-921.xk < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: 
Skrotum
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5-932.13 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

8-800.0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Vollblut, 1-5 TE

8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-681.60 44 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion: 

Elektrokoagulation
5-671.01 32 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
1-672 28 Diagnostische Hysteroskopie
5-690.1 7 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
5-661.62 6 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-681.83 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines 

oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch
1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-849.0 4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
1-471.2 < 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage
5-640.2 < 4 Operationen am Präputium: Zirkumzision
5-842.51 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen: Mehrere Finger
1-661 < 4 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-636.2 < 4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]
5-671.11 < 4 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
5-681.50 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: 

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion
5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers
5-702.2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
5-711.1 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation
5-840.31 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 8,25
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,21

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

5,04

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 8,25
Fälle je VK/Person 132,60606

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 2,23
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,33

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,90

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,23
Fälle je VK/Person 490,58295
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 8
Fälle je VK/Person 136,75000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 11,53
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

11,53

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 11,53
Fälle je VK/Person 94,88291

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkräfte 0,69
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,69

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,69
Fälle je VK/Person 1585,50724

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 3,05
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,05

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,05
Fälle je VK/Person 358,68852

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,52
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,52

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,52
Fälle je VK/Person 2103,84615

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0,38
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,38

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,38
Fälle je VK/Person 2878,94736
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Überleitungspflege
ZP14 Schmerzmanagement z. B. Algesiologische Fachassistenz; 

Algesiologische Fachassistenz Pädiatrie; 
Pflegeexperte Schmerzmanagement, Pain Nurse

ZP16 Wundmanagement
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B-[2].1 Plastische Chirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Plastische Chirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1900
Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. Dr. Michael Cerny
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt
Telefon 089 / 92794 - 1629
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-klinken.de
Strasse / Hausnummer Schmiedwegerl 2-6
PLZ / Ort 81241 München
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung

Strukturierter Qualitätsbericht 2022 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 31

mailto:qualitaetssicherung@lubos-klinken.de


 Dr. Lubos Kliniken Pasing GmbH & Co. KG

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VA15 Plastische Chirurgie Transgendermedizin

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 4
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

E65 < 4 Lokalisierte Adipositas
N62 < 4 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-530.00 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-545.0 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der Bauchwand 
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-176.0 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 0,10
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,10

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,10
Fälle je VK/Person 40,00000

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 0,10
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,10

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,10
Fälle je VK/Person 40,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,37
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,37

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,37
Fälle je VK/Person 10,81081

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,02
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,02

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,02
Fälle je VK/Person 200,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,06
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,06

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,06
Fälle je VK/Person 66,66666

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,01
Fälle je VK/Person 400,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,01
Fälle je VK/Person 400,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00
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B-[3].1 Urologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Urologie

Fachabteilungsschlüssel 2200
Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. Oliver Markovsky
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt
Telefon 089 / 92794 - 1633
Fax
E-Mail qualitaetssicherung@lubos-klinken.de
Strasse / Hausnummer Schmiedwegerl 2-6
PLZ / Ort 81241 München
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarung getroffen

Kommentar/Erläuterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG05 Endoskopische Operationen
VG07 Inkontinenzchirurgie
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynäkologie
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere 

und des Ureters
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane
VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Urogenitalsystems
VU09 Neuro-Urologie
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und 

Harnblase
VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie
VU14 Spezialsprechstunde
VU17 Prostatazentrum
VU18 Schmerztherapie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 218
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

F64.0 172 Transsexualismus
N36.0 9 Harnröhrenfistel
N48.8 5 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis
N35.8 < 4 Sonstige Harnröhrenstriktur
N43.3 < 4 Hydrozele, nicht näher bezeichnet
N62 < 4 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]
N81.3 < 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina
N99.18 < 4 Harnröhrenstriktur nach sonstigen medizinischen Maßnahmen
T83.4 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder Transplantate

im Genitaltrakt
T83.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im 

Genitaltrakt
C62.0 < 4 Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden
C62.1 < 4 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf
N31.1 < 4 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
N35.1 < 4 Postinfektiöse Harnröhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N35.9 < 4 Harnröhrenstriktur, nicht näher bezeichnet
N36.1 < 4 Harnröhrendivertikel
N36.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnröhre
N39.3 < 4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
N47 < 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
N48.6 < 4 Induratio penis plastica
N76.4 < 4 Abszess der Vulva
N81.6 < 4 Rektozele
N82.88 < 4 Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes
N89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der Vagina
N90.6 < 4 Hypertrophie der Vulva
N99.8 < 4 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-622.1 26 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
5-642.2 26 Amputation des Penis: Emaskulation
5-705.6 26 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit gestielter Haut des Penis 

(Genitalorganumwandlung)
5-716.x 26 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Sonstige
5-902.6c 26 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-906.0c 26 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte 

Lappenplastiken: Leisten- und Genitalregion
5-581.1 25 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
5-705.0 25 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit freiem Hauttransplantat
5-713.2 25 Operationen an der Klitoris: Plastische Rekonstruktion
5-901.1c 25 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und Genitalregion
5-903.6c 25 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, großflächig: 

Leisten- und Genitalregion
5-905.1c 25 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Leisten- und Genitalregion
5-646.1 22 Operationen zur Genitalorganumwandlung: Genitalorgantransformation von 

männlich zu weiblich
8-132.2 10 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend
5-646.0 7 Operationen zur Genitalorganumwandlung: Genitalorgantransformation von 

weiblich zu männlich
5-580.1 < 4 Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrostomie
5-589.3 < 4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Exzision von 

periurethralem Gewebe
5-649.8 < 4 Andere Operationen am Penis: Entfernung einer Penisprothese
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
5-983 < 4 Reoperation
5-490.0 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-584.7x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Sonstige
5-584.8x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, zweizeitig, erste Sitzung: 

Sonstige
5-628.3 < 4 Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Entfernung
5-629.x < 4 Andere Operationen am Hoden: Sonstige
5-649.x < 4 Andere Operationen am Penis: Sonstige
5-701.2 < 4 Inzision der Vagina: Vaginotomie
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-701.x < 4 Inzision der Vagina: Sonstige
5-712.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
5-716.3 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): 

Erweiterungsplastik des Introitus vaginae
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- und 

Genitalregion
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken
5-894.1b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Bauchregion
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-896.0c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion
5-900.1c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
5-902.2c < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-906.1c < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von 

Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Leisten- und Genitalregion
5-921.xm < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: 
Dammregion

8-020.y < 4 Therapeutische Injektion: N.n.bez.
8-192.0c < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Leisten- 
und Genitalregion

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 3,97
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

3,97

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,97
Fälle je VK/Person 54,91183

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 1,51
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,51

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,51
Fälle je VK/Person 144,37086
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ60 Urologie
AQ68 Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 

Chirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 4,84
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,84

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,84
Fälle je VK/Person 45,04132

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,29
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,29
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,29
Fälle je VK/Person 751,72413

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,80
Fälle je VK/Person 272,50000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,22
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,22

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,22
Fälle je VK/Person 990,90909

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0,16
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,16
Fälle je VK/Person 1362,50000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00
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Teil C - Qualitätssicherung

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem 
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erläuterung
Bayern Schlaganfall trifft nicht 

zu

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfällt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

10

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

7

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7

 

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Frauenheilk
unde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 2 Nacht 100,00 0
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Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Frauenheilk
unde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 2 Tag 100,00 0

Frauenheilk
unde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 1 Nacht 100,00 0

Frauenheilk
unde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 1 Tag 100,00 0

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Frauenheilku
nde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 2 Tag 100,00

Frauenheilku
nde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 1 Tag 96,13

Frauenheilku
nde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 2 Nacht 100,00

Frauenheilku
nde

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Station 1 Nacht 100,00

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

trifft nicht zu / entfällt
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